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INTRODUCTION 


Pendant  notre  séjour  à  l'hôpital  de  Lourcine,  plusieurs 
cas  de  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum  se  sont 
présentés  à  nous;  nous  avons  voulu  étudier  à  notre  tour 
cette  question  de  pathologie  si  importante  et  cependant  si 
peu  connue,  malgré  tout  le  talent  de  ceux  qui  s'en  sont 
occupés.  C'est  qu'en  effet,  le  respect  humain,  souvent  même 
l'incurie,,  portent  les  malades  à  cacher  le  début  de  ces  af- 
fections alors  qu'elles  sont  supportables,  et  le  médecin  n'est 
appelé  à  les  soigner  que  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  leur 
dernière  période  ;  aussi,  ne  voyant  que  le  point  d'arrivée, 
et  ne  sachant  pas  quel  a  été  le  point  de  départ,  il  lui  est 
impossible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  processus 
morbide. 

Quant  à  nous,  nous  étant  trouvés  sur  un  théâtre  d'obser- 
vation où  ce  genre  de  recherche  était  plus  facile,  ayant  du 
reste  l'esprit  mis  en  éveil  par  les  travaux  de  nos  devan- 
ciers, nous  avons  pu  assister  au  début  du  mal,  voir  des 
altérations  moins  graves  en  engendrer  de  plus  graves,  et 
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renouant   alors  par   la  pensée  les  divers  anneaux  de  celte 
chaîne,  en  former  un  tout  continu. 

Mais  notre  tâche  n'était  pas  encore  finie  ;  il  nous  fallait 
comparer  les  ulcérations  amenant  le  rétrécissement  aux 
affections  de  même  espèce  ne  l'amenant  pas  ;  il  fallait,  avant 
tout,  bien  distinguer  les  rétrécissements  dits  syphilitiques 
de  ceux  qui  ne  Tétaient  pas;  et  c'est  ainsi  que  notre  cadre 
s'est  trouvé  singulièrement  agrandi,  et  que,  ne  voulant  étu- 
dier tout  d'abord  que  les  rétrécissements  dits  syphilitiques, 
nous  avons  été  amenés  à  nous  occuper,  et  des  ulcérations 
anales  et  des  rétrécissements  du  rectum  en  général. 

Nous  donnons  ici  les  ulcérations  anales  ;  les  rétrécissements 
du  rectum  paraîtront  plus  tard. 


ETUDE  CLINIQUE 


ULCERATIONS    ANALES 


HISTORIQUE 

Les  ulcérations  anales  ont  été  signalées  par  les  anciens. 
Celse  et  Galien  parlent  des  rhagades.  Les  satiriques  latins 
Martial  et  Juvénal  y  font  allusion  dans  plusieurs  de  leurs 
ouvrages,  à  propos  des  vices  romains.  Paul  d'Egine  en  donne 
quelques  linéaments  de  description  sous  le  nom  de  ce  Ulce- 
rationes  sedis  »  et  de  a  Inflammationes  ani  et  exuberantiœ.  » 

Albucasis,  cité  par  Boyer,  parle  d'une  maladie  connue 
sous  le  nom  de  fissure  à  l'anus;  il  ne  la  décrit  pas,  mais  il 
conseille  comme  traitement  «  de  gratter  ces  fissures  avec 
l'ongle  et  l'instrument  tranchant,  jusqu'à  ce  qu'elles  se 
gonflent  et  s'excorient;  il  ajoute  que  par  ce  moyen  et  la 
grâce  de  Dieu,  la  maladie  cessera.  » 

Quatre  siècles  plus  tard,  on  n'était  guère  plus  avancé  : 
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«  Khngadies,  dit  Ambroise  Paré  (1),  sont  ulcères  creuassécs, 
faites  d'vn  humeur  acre  et  salé  qui  fait  quelquefois  stricture 
du  col  de  la  matrice...  Ce  mal  ne  vient  seulement  au  col  de 
la  matrice,  mais  au  siège  et  à  l'extrémité  du  prépuce  et  la 
bouche. » 

Mais,  quand  la  syphilis  fit  invasion  en  Italie,  l'attention 
des  médecins  fut  appelée  de  ce  côté.  C'est  ainsi  que  Bene- 
detti,  un  des  premiers  observateurs  de  la  maladie  nouvelle, 
recommande  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  «  ulceralioncs 
ani  »  des  anciens.  Brassavola,  qui  vivait  à  la  même  époque, 
écrit  dans  son  Aphrodisiacus  que  le  «morbus  gaHicus  »  peut 
se  gagner  par  l'anus.  C'était  depuis  l'antiquité,  le  premier 
pas  fait  en  avant.  Cette  fois,  la  science  ne  s'arrêta  plus. 

Lieutaud,  dans  un  article  sur  le  ténesme(2),  dit  que  ce 
symptôme  peut  appartenir  à  différentes  maladies  de  l'anus, 
et  entre  autres  à  a  l'ulcération  de  l'anus  ou  à  sa  fistule.  » 
Puis,  dans  un  autre  chapitre  (3),  il  décrit  tout  an  long  les 
différentes  affections  de  l'anus.  —  Dionis,  dans  son  Cours 
d'opération;  J.  L.  Petit,  dans  ses  Œuvres  chirurgicales,  con- 
tinuent les  progrès  commencés.  Mais  c'est  aux  chirurgiens 
du  commencement  de  ce  siècle,  aux  Desault,  aux  Lisfranc, 
aux  Cullerier,  aux  Boyer  (4)  que  revient  l'honneur  d'avoir 
fait  le  jour  sur  cette  importante  question  de  pathologie. 

Depuis,  il  a  été  fait  de  nombreux  travaux  qu'il  ssrait  trop 

(Il  Ambroise  Paré,  édit.  Malgaigne,  tome  I,  page  1790. 

(2)  Lieutaud,   Précis  de   médecine  pratique,    tome  I,page  489. 

(3)  Idem,  tome  II,  page  271. 

(4)  Desault,  Œuv.  chirarg.,  1798  ;  Lisfranc,  Clin  chirurg.,  1842;  Boyer, 
Traité  des  mal.  chirurg.,  1814-22. 


long  d'énumérer  ici.  (On  en  trouvera  la  mention  à  l'article 
Bibliographie.) 

Cependant,  il  est  à  remarquer  que  la  plupart  ont  trait  à 
la  fissure  spasmodique  et  névralgique  de  l'anus.  —  Hu- 
guicr  (1)  nous  semble  être  le  premier  qui  soit  sorti  de  cette 
voie  étroite  en  décrivant  l'esthiornène  de  la  région  vulvo- 
anale  (1849).  Curling  (2)  deux  ans  plus  tard  découvre  une 
nouvelle  espèce  d'ulcération  anale  qu'il  appelle  «  chronic 
ulcération  of  the  rectum.»  Gosselin  (3)  parle  des  chancres 
de  l'anus  dans  son  mémoire  sur  les  rétrécissements  syphili- 
tiques du  rectum.  Desprès  (4)  a  publié  dans  ces  derniers 
temps,  (1868)  une  étude  sur  des  ulcérations  qu'il  regarde 
comme  des  chancres  phagédéniques  du  rectum.  Citons  enfin 
les  articles  «  Anus  »  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
Sciences  médicales  et  dans  celui  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques. 

El  maintenant,  nous  venons  continuer  le  mouvement 
d'analyse  commencé,  et  appeler  l'attention  des  observateurs 
sur  quelques  espèces  d'ulcérations  encore  inconnues  ou 
tout  au  moins  peu  étudiées. 


(1)  Huguier.  Mémoires.  Académie  de  médecine,  1849. 

(2)  Curling.  Diseases  of  the  rectum,  2e  édit.  London,  1864. 

(3)  Gosselin.  Archives  de  médecine,  1864. 

(4)  Desprès.  id.,  1868. 
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DEFINITION. 


S'il  fallait  s'en  tenir  à  la  signification  rigoureuse  du 
mot  «  anus,  »  nous  n'aurions  à  décrire  que  les  ulcérations 
de  l'orifice  anal.  Mais  cette  manière  d'envisager  la  question 
serait  peu  pratique,  car  il  n'existe  vraiment  pas  d'ulcération 
anale  qui  ne  déborde  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  cet 
orifice,  soit  même  des  deux  côtés  à  la  fois.  Souvent  aussi, 
les  ulcérations  du  dedans  ou  du  dehors  finissent  par  atteindre 
l'orifice  anal.  Aussi  regarderons-nous  comme  ulcérations 
de  l'anus,  non-seulement  les  ulcérations  de  l'orifice,  mais 
encore  celles  des  parties  avoisinantes,  qu'elles  atteignent 
ou   n'atteignent  pas  cet  orifice. 

DIVISION   ET    CLASSIFICATION. 

Les  ulcérations  anales  sont  nombreuses,  variées,  il  est 
donc  nécessaire  de  les  grouper. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  pourrait  les  classer  en  : 
traumatiques,  inflammatoires  simples,  blennorrhagiques, 
chancreuses,  syphilitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  can- 
céreuses. 

Au  point  de  vue  anatomique,  en  :  internes  si  elles  sont  en 
dedans  de  l'anus;  externes,  si  elles  sont  en  dehors. 
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Tandis  que  si  on  prend  la  forme  anatomique,  et  non  le 
siège,  comme  caractère  différentiel,  on  aura  :  les  érosions 
quand  l'épiderme  seul  sera  enlevé;  les  fissures,  rhagades 
ou  gerçures  quand  l'ulcération  sera  linéaire  ou  ovalaire 
et  ne  dépassera  pas  le  derme;  les  ulcérations  proprement 
dites  quand  le  derme  sera  détruit  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  et  quand  aussi  l'ulcération  aura  creusé  plus 
ou  moins  profondément,  voire  même  jusqu'aux  tissus  sous- 
jacents. 

Ces  différentes  variétés  anatomiques  ou  étiologiques  peu- 
vent ne  pas  se  correspondre;  de  telle  sorte  que,  prendre 
l'une  ou  l'autre  classification  serait  séparer  ce  qui  doit  être 
réuni,  et,  étudier  toutes  ces  variétés  l'une  après  l'autre, 
serait  s'exposer  à  des  redites  fatigantes.  Nous  avons  lâché 
d'éviter  ce  double  écueil  en  adoptant  une  classification  natu- 
relle, subordonnant  le  caractère  anatomique  au  caractère 
étiologique,  lequel  domine  toujours  le  phénomène  morbide; 
la  cause,  en  un  mot,  nous  donnant  la  notion  de  famille, 
la  lésion  la  notion  de  genre.  Nous  avons  obtenu  ainsi  : 

I.  Les  ulcérations  simples,  comprenant  : 
1°  Les  érosions  érythémateuses  ; 

2°  Les  fissures  tolérantes  et  les  fissures  intolérantes; 
3°  Les  ulcérations  herpétiques  ; 
4°  Les  ulcères  chroniques. 

II.  Les  ulcérations  vénériennes,  dans  lesquelles  nous 
distinguerons  : 

1°  Les  ulcérations  blennorrhagiques  ; 
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2o  Les  chancres  mous; 

3°  Les  ulcérations  syphilitiques. 

III.  Les  ulcérations  tuberculeuses  et  scrofuleuses. 

IV.  Les  ulcérations  cancéreuses. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacun  de  ces  types, 
à  l'exception  des  ulcérations  cancroïdales  et  carcinomateuses 
qui,  étant  dues  à  un  processus  néoplasique,  se  compliquent 
le  plus  souvent  de  rétrécissement  rectal,  et  dont,  pour 
cette  raison,  nous  ne  nous  occuperons  que  dans  la  seconde 
partie  de  ce  travail. 


ULCÉRATIONS  SIMPLES 


I.- EROSIONS  ERYTHEMATEUSES. 

L'érythème  de  la  région  anale  est  excessivement  fré- 
quent. Ses  causes  sont  en  effet  fort  nombreuses:  écoulements 
Vaginaux,  sécrétion  cutanée  abondante  de  la  région, 
diarrhées,  hémorrhoïdes,  pédiculi,  oxyures,  démangeaisons, 
défaut  de  propreté,  embonpoint,  marches  prolongées,  vête- 
ments rudes  ou  mal  faits,  etc.,  sans  compter  la  présence 
d'autres  affections  de  la  région,  lesquelles  se  compliquent 
souvent  d'érylbème.  Parmi  ces  causes,  les  unes  agissent 
en  ramollissant  l'épiderme:  c'est  ainsi  que  les  personnes 
chez  qui  la  région  périnéale  est  habituellement  humide, 
ontsouventde  Térythème;  d'autres  agissent  mécaniquement 
en  enlevant  l'épiderme  ramolli  et  mou  :  tel  est,  par  exemple, 
le  frottement  du  pantalon  dans  une  longue  marche;  il  en 
est  enfin  qui  agissent  en  irrilant,  en  déterminant  une 
inflammation  superficielle,  une  desquamation  épithéliale, 
un  véritable  catarrhe  cutané.  Mais,  le  plus  souvent,  ces 
différents  mécanismes  se  trouvent  réunis  dans  une  même 
cause  :  l'écoulement  hémorrhoïdal,  par  exemple,  ramollit 
l'épiderme,  irrite  la  peau,  et  par  les  démangeaisons  qu'il 
cause  appelle  le  gratlage. 
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Les  érosions  érythémateuses  se  rencontrent  d'une  façon 
générale,  là  où  le  frottement  est  le  plus  considérable,  à  la 
marge  de  l'anus,  et  alors  elles  occupent  la  partie  culminante 
des  plis  radiés.  On  en  rencontre  également,  plus  profondé- 
ment, dans  la  portion  sphinctérienne,  et  ordinairement  elles 
s'étendent  à  tout  le  pourtour  du  canal. 

Ces  érosions  se  présentent  sous  l'aspect  de  surfaces  d'un 
rouge  "vif,  ordinairement  piquetées  de  petits  points  blancs, 
lesquels  nous  ont  paru  correspondre  aux  orifices  glandu- 
laires. L'épiderme  des  parties  voisines  est  au  contraire 
blanchâtre, comme  macéré.  Quand  les  malades  ne  se  tiennent 
pas  propres,  il  s'exhale  de  toute  la  région  une  odeur  fade, 
nauséeuse,  excessivement  repoussante.  Us  éprouvent  des 
démangeaisons  plus  ou  moins  vives,  qui  les  portent  à  se 
gratter  ;  enfin,  et  surtout  quand  l'érosion  est  interne,  c'est- 
à-dire  occupe  la  région  sphinctérienne,  la  défécation  peut 
être  assez  pénible. 

Ces  ulcérations  durent  d'ordinaire  assez  longtemps,  comme, 
du  reste,  les  causes  qui  les  entretiennent.  11  en  est  (les  éro- 
sions hémorrhoïdaireSj  par  exemple)  qui  sont  vraiment  à 
répétition.  Ces  érosions  semblent  amener  une  certaine 
friabilité  du  derme,  et  se  compliquent  souvent  de  gerçures  ; 
de  plus,  elles  sont  des  portes  ouvertes  aux  virus  et  sont,  pour 
certains  sujets,  une  source  constante  de  danger,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Le  traitement  local  aura  pour  but  de  dessécher  les  par- 
ties, d'empêcher  les  frottements,  de  guérir  l'irritation.  Pour 
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cela,  on  ordonnera  :  les  lavages  avec  un  liquide  faiblement 
astringent,  les  pansements  avec  les  poudres  d'amidon,  de 
lycopode  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth,  l'emploi  de  linges 
fins,  le  repos.  Dans  les  cas  d'érosions  internes,  les  mèches 
enduites  de  glycérolé  au  tannin,  ou  de  toute  autre  composition 
astringente.  11  va  sans  dire  enfin,  qu'on  s'attachera  à  com- 
battre ces  différentes  affections  (hémorrhoïdes,  écoulements), 
dont  l'érosion  érythémateuse  est  le  plus  souvent  symplo- 
matique. 

Nota.  Les  érosions  érythémateuses  étant  fort  communes  el  ne 
donnant  pas  lieu  à  des  considérations  spéciales,  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  en   donner  d'Observations. 

IL -FISSURES. 

Ce  genre  d'ulcérations  anales  est  encore  connu  sous  les 
noms  de  gerçures,  de  rhagades,  de  crevasses.  Nous  avons 
adopté  celui  de  fissures,  qui  est  le  plus  répandu. 

Pendant  longtemps,  on  n'a  décrit  sous  ces  derniers  titres 
qu'une  seule  espèce  de  fissure,  celle  qui  s'accompagne  de 
névralgie  et  de  spasme.  Or,  il  en  existe  une  autre,  laquelle 
est  complètement  indolente  et  qui,  si  elle  ressemble  à  la 
première  au  point  de  vue  de  la  lésion,  en  diffère  entière- 
ment par  les  symptômes,  et  réclame  souvent  un  traitement 
opposé.  Peut-être,  nous  dira-t-on,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
faire  ici  deux  espèces  différentes  ;  que  le  spasme  et  la  névral- 
gie ne  sont  qu'une  complication  de  la  fissure,  et  que  la 
fissure  ainsi  compliquée  n'est  qu'une  variété  de  la  fissure 
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simple.  Mais,  peu  nous  importe,    ces  différences  cliniques 
sont  assez  considérables  pour  nous  autoriser  à  décrire  séparé- 
ment ces  deux  espèces  ou  ces  deux  variétés  de  fissure. 

A  l'exemple  de  M.  Gosselin(l),  nous  les  distinguerons  par 
les  qualificatifs  de  tolérante  et  à.' intolérante,  expressions  qui 
déterminent  assez  heureusement  leurs  différences  sympto- 
matiques. 

\.  Fissure  tolérante. 

Cette  affection  n'est  mentionnée  que  par  quelques  rares 
observateurs.  C'est  qu'en  effet  son  caractère  d'être  tolérante 
fait  qu'elle  est  souvent  méconnue  ou  négligée  par  les  mala- 
des, et  par  suite  inobservée  par  le  médecin.  Quant  à  nous, 
si  nous  n'avions  pris  la  ferme  résolution  d'examiner  avec 
soin  l'anus  de  toutes  les  femmes  qui  entraient  dans  le  service, 
alors  même  qu'elles  ne  se  plaignaient  d'aucun  trouble  de  la 
défécalion,  cette  lésion  nous  serait  passée  inaperçue  dans 
la  plupart  des  cas. 

Elle  est  extrêmement  fréquente,  chez  les  femmes  de 
Lourcine  tout  au  moins. 

Elle  nous  a  paru  résulter  de  deux  ordres  de  causes  :  1*  de 
causes  agissant  mécaniquement,  en  amenant  une  disten- 
sion trop  grande  de  l'orifice  anal;  tel  est,  par  exemple,  la 
sortie  d'uu  bol  fécal,  dur  et  volumineux,  à  la  suite  d'une 
longue  conslipalion   (i)  ;  2°  de  causes  agissant  en  rendant 


(1)  Gosselin,  article  «Anus,  »  Dict.  de  Médecine  et  de  Chirurgte  pratiques. 

(2)  Voir  Observation  no  2,  plus  loin. 
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les  tissus  plus  friables,  moins  résistants  qu'à  l'état  normal. 
C'est  ce  que  nous  avons  constaté  chez  les  femmes  dont  la 
région  anale  était  irritée  par  un  écoulement  vaginal  ou  par 
toute  autre  cause  ;  on  voit  alors  la  fissure  se  produire  sous 
l'influence  d'une  légère  constipation;  il  se  passe  là,  en  un 
mot,  ce  qui  se  passe  aux- lèvres  de  la  bouche,  qui,  pendant 
l'hiver,  se  gercent  sous  le  moindre  effort,  par  le  seul  fait  du 
rire.  Notre  observation  n°  J  (I)  rentre  dans  celte  catégorie 
de  faits  ;  c'est  le  cas  d'une  fissure  survenue  chez  une  femme 
atteinte  d'écoulement  vaginal,  à  la  suite  d'un  rapport  contre 
nature. 

La  fissure  tolérante  se  rencontre  à  la  marge  de  l'anus,  en 
avant  ou  en  arrière,  rarement  sur  les  côtés.  Elle  est  située 
dansle  fond  du  sillon  qui  sépare  deux  plis  rayonnes  voisins; 
elle  y  est  comme  cachée;  et  c'est  là,  avec  le  peu  de  dou- 
leur, une  des  causes  qui  font  qu'elle  est  souvent  méconnue. 

Pour  la  trouver,  il  ne  sufîit  pas  en  effet  de  la  chercher, 
il  faut  savoir  la  chercher.  Or,  pour  cela,  on  peut  recom- 
mander aux  malades  de  pousser  comme  s'ils  allaient  à  la 
selle,  pendant  qu'avec  la  main  on  essaye  de  déplisser  la 
région.  On  peut  aussi  se  servir  du  spéculum  de  M.  Sims. 
Chassaignac  (2)  recommande  un  autre  moyen  :  il  introduit 
dansle  rectum  une  petite  boule  en  caoutchouc,  et  il  l'insuffle; 
l'attirant  alors  vers  lui,  la  muqueuse  se  renverse,  et  il  amène 


(1)  Voir  Observation  n0 1,  plus  loin. 

(2)  Chassaignac,    art     Anus,  Dict.  encyclop.  des  Sciences    médicale 
t.  V,p.  m. 
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ainsi  au  dehors,  soit  les  tumeurs,  soit  les  ulcérations  siégeant 
à  la  paroi  interne  do  l'intestin.  Nous  n'avons  pas  employé 
ce  procédé;  le  déplissement  de  l'anus,  le  spéculum  de  Sims 
nous  ayant  toujours  suffi. 

La  fissure,  une  fois  découverte  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  petite  ulcération  allongée.,  laquelle,  sous  l'influence  de 
la  traction  des  doigts,  prend  la  forme  d'un  triangle  dont  la 
base  serait  tournée  en  dehors  et  le  sommet  dirigé  dans  le 
rectum.  Avec  le  spéculum  de  Sims,  l'ulcération  prend  une 
forme  ellipsoïde  ou  en  bissac,  la  partie  rétrécie  correspon- 
dant exactement  à  l'orifice  anal.  Elle  mesure  de  1  à  2  centi- 
mètres de  longueur  ;  nous  ne  parlerons  pas  de  la  largeur, 
qui  est  toute  virtuelle,  les  bords  se  touchant,  si  on  ne  dilate 
pas  l'anus.  Ces  bords  sont  assez  réguliers,  non  décollés  et 
très-peu  élevés;  parfois,  ils  semblent  se  continuer  insensi- 
blement avec  le  fond,  d'un  côté,  avec  les  parties  circon voi- 
sines de  l'autre.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  fissures  très- 
légères,  les  simples  gerçures  ;  tandis  que,  dans  les  cas  où  il  y 
a  eu  traumatisme  (1),  ils  sont  taillés  à  pic  et  un  peu  élevés; 
ce  sont  de  véritables  crevasses.  Lefondest  d'un  aspect  général 
gris  rosé;  en  y  regardant  de  près,  on  y  remarque  de  nom- 
breuses stries  parallèles  à  l'axe  de  l'ulcération,  les  unes 
blanches  ou  plutôt  gris-jaunâtre,  les  autres  d'un  rouge  assez 
vif.  Pas  de  pseudo-membrane  grisâtre,  pas  de  sécrétion 
purulente,  un  peu  de  sérosité  transparente  seulement.  Le 

(1)  Voir  observation  2,   pluâ  loin. 
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toucher  apprend  peu  de  chose,  et  lorsque  la  fissure  est  très- 
légère,  il  est  difficile  de  la  reconnaître  par  ce  moyen. 

Pas  ou  peu  de  contracture,  jamais  de  spasme.  De  la  douleur 
souvent  très-vive,  mais  se  produisant  seulement  au  moment 
de  la  défécation,  par  suite  du  passage  des  matières  fécales 
sur  l'ulcération,  et  n'ayant  paslecaraclerenevralgique.il 
y  a  de  la  constipation,  laquelle  est  à  la  fois  cause  et  effet  de 
la  maladie.  Enfin,  les  matières  sont  parfois  striées  de  sang. 
On  peut  rencontrer  des  condylômes  ;  ils  sont  très-petits, 
correspondant  aux  fissures  (voir  observation  n°  2,  page  4),  et 
siègent  en  dehors  de  l'orifice  anal,  juste  au  niveau  de 
l'extrémité  externe  de  la  fissure. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  fissure  tolérante  est  une 
guérison  rapide  lorsque  la  cause  morbide  a  été  enlevée; 
dans  les  cas  moins  heureux,  elle  peut  devenir  intolérante  ; 
elle  peut  encore  se  transformer  en  ulcère  chronique,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  ;  le  premier  cas  se  rencontre  chez 
les  personnes  nerveuses;  le  second,  surtout,  chez  celles  qui 
portent  des  hémorrhoïdes. 

Le  traitement  est  des  plus  faciles  :  dans  les  cas  de  fissure 
traumatique,  il  suffira  des  soins  les  plus  simples,  propreté 
et  mèches  rectales  qui  favoriseront  la  cicatrisation.  Dans  les 
cas  de  fissures  dues  surtout  à  la  friabilité  des  tissus,  il  faudra 
éloigner  toutes  les  causes  d'irritation,  combattre  par  des 
lavements  et  de  légers  laxatifs  la  constipation  qui  occa- 
sionne et  entretient  le  mal,  et  panser  également  avec  des 
mèches  qu'on  pourra  enduire  de  glycérolé  au  tannin.  Dans 
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les  cas  où  la  cicatrisation  est  un  peu  paresseuse,  nous  nous 
sommes  fort  bien  trouvés  de    légères  cautérisations     au 
crayon    de  nitrate  d'argent. 

OBSERVATION  I,  —  Écoulement  vaginal.  — 

Fissure  après  rapport  contre  nature. 

Chauv...,  Anne,  âgée  de 26  ans,  est  entrée  le  6  août  1868, 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  30.* 


i} 


I 


Elle  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne,  mais 
seulement  desfluenrs  blanches  venant  surtout  au  moment  des 
règles.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  est  accouchée  à  terme  d'une 
fille  qui  jouit  d'une  excellente  santé. 
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Pendant  sa  grossesse,  il  lui  est  venu  un  écoulement 
aune,  qui  a  toujours  duré  depuis.  Elle  a  commencé  à  souffrir 
de  l'anus  environ  un  mois  avant  son  accouchement.  Elle 
nous  raconte  qu'elle  a  eu, à  cette  époque,  un  rapprochement 
contre  nature  avec  son  mari  (lequel  n'est  pas  malade,  assure- 
l-elle)  ;  au  moment  de  l'acte,  qui  a  été  complet,  elle  a 
éprouvé  peu  de  douleur,  et  n'a  pas  subi  de  perte  de  sang; 
mais  c'est  depuis  ce  moment  qu'elle  souffre  de  l'anus. 

Examinée,  elle  nous  présente,  outre  son  écoulement  vagi- 
nal, une  ulcération  à  la  partie  postérieure  de  la  marge  de 
l'anus.  Cette  ulcération  est  située  entre  deux  replis.  Lors- 
qu'on déplisse  la  région,  elle  a  la  forme  d'un  triangle  dont 
la  base  serait  dirigée  en  dehors,  et  dont  le  sommet 
pénétrerait  un  peu  dans  le  rectum .  La  surface  est  gris-rosée, 
avec  des  stries  longitudinales,  c'est-à-dire  dans  le  sens  des  plis 
radiés  de  l'anus;  elle  est  tout  à  fait  superficielle  ;  il  n'y  a  pas 
de  condylôme  à  sa  base.  Pas  d'hémorhoïdes,  pas  d'écoule- 
ment anal,  un  peu  de  contraclure.  La  malade  ne  souffre  que 
pour  aller  à  la  selle;  elle  est  ordinairement  constipée;  ses 
matières  sont  alors  souvent  striées  de  sang  et  très-pénibles. 

Tampons  d'alun  dans  le  vagin.  Dans  le  rectum,  mèches 
enduites  de  cérat.  Rhubarbe  et  lavements  froids. 

La  malade  sort  parfaitement  guérie  de  sa  fissure,  le  4 
septembre  ;  son  écoulement,  de  jaune  et  abondant  qu'il  était, 
était  devenu  blanc  et  très-minime. 


OBS.  II.  —  Fissure  après  violente  constipation. 

Gay...,  Marie,  âgée  de  20  ans,  entrée  le  23  septembre 
1868,  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Ferdinand,  n°5,  avait 
depuis  quinze  jours  une  constipation  opiniâtre, qui  fut  suivie 
d'une  débâcle  très -douloureuse;  les  matières  étaient 
volumineuses,  dures,  striées  de  sang  :  ce  fut  un  véritable 
accouchement,  dit-elle.  Comme  elle  souffrait  de  l'anus,  elle 
entra  à  la  Pitié,  d'où  elle  fut  renvoyée  ici. 

Elle  présente  à  la  partie  antérieure  de  l'anus  un  petit  con- 
dylôme  non  ulcéré,  et,  à  ce  niveau,  une  ulcération  rectale 
de  forme  allongée,  à  bords  légèrement  taillés  à  pic,  mais 
peu  élevés,  non  décollés  et  à  fond  rosé.  La  malade  assure 
n'avoir  jamais  eu  ni  boutons  ni  taches  sur  le  corps  ;  elle  a 
plusieurs  amants  qu'elle  croit  parfaitement  sains  ;  l'un  d'eux 
cependant,  prenait  des  injections. 

Croyant  à  une  ulcération  simple  par  suite  de  traumatisme 
produit  par  la  constipation,  nous  nous  contentons  de  lui  faire 
prendre  des  lavements  et  appliquer  des  mèches  simplement 
cératées.Et,  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  sortait 
sur  sa  demande,  n'ayant  plus  à  la  place  de  sa  large  fissure 
qu'une  petite  ligne  rosée  presque  complètement  cicatrisée. 

2.  Fissure  intolérante. 

Cette  espèce  d'ulcération  est  la  plus  anciennement  connue 
et  celle  qui  a  donné  lieu  au  plus  grand  nombre  de  travaux  ; 
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aussi  n'en  aurions-nous  pas  parlé  si  nous  n'avions  désiré  êlre 
complet. 

La  pathogénie  de  cette  lésion  a  été  diversement  interpré- 
tée :  de  là,  des  traitements  tout  différents.  Il  existe  deux 
théories  principales,  l'une  de  Boyer,  l'autre  de  Trousseau. 
Boyer  (1),  se  fondant  sur  ce  qu'il  n'avait  jamais  vu  de 
simple  contracture  reproduire  tous  les  symptômes  de  la 
fissure,  et  sur  ce  que  la  section  du  sphincter  amenait  la 
guérison  de  la  maladie,  professait  que  la  contracture 
sphinctérienne  était  toute  la  maladie,  tandis  que  la  fissure 
n'était  qu'un  épiphénomène  dû  à  ce  que  les  matières  passant 
à  travers  cet  orifice  rétréci,  lésaient  la  muqueuse. 

Pour  Trousseau  (2),  au  contraire,  la  fissure,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  était  le  phénomène  primordial  ;  la  contracture 
n'en  était  que  la  conséquence  ;  les  matières  fécales,  en  pas- 
sant sur  la  fissure,  produisaient  une  vive  douleur,  qui  ame- 
nait, par  action  réflexe,  le  spasme  sphinctérien.  Et,  partant 
de  là,  Trousseau  s'appliquaità  traiter  la  fistule,  et  il  guérissait 
ses  malades  tout  comme  Boyer. 

Ainsi  donc,  voilà  deux  théories  contradictoires,  deux  traite- 
ments opposés  conduisant  cependant  au  même  résultat.  C'est 
qu'en  effet  la  contradiction  est  plus  apparente  que  réelle. 
Nous  voyons  souvent,  en  pathologie,  une  lésion  en  engendrer 
une  autre,  puis  celle-ci  faire  naître  ou  augmenter  la  pre- 


(1)  Boyer,  Traité  des   maladies  chirurgicales,  t.  X,  p.  105. 

(2)  Trousseau,   Clinique   médicale,  t.   III,  art.  Fissure. 


mière,  laquelle  réagira  a  son  tour  sur  la  seconde,  et  ainsi 
de  suite.  Il  y  a  là  un  véritable  cercle  morbide  dans  lequel  on 
peut  pénétrer  par  deux  portes  différentes,  mais  qui  se  res- 
serre sans  cesse  sur  vous,  une  fois  que  vous  y  êtes  entré.  Eli 
bien,  la  fissure  spasmodique  nous  présente  un  pareil  cercle; 
la  fissure  peut  amener  la  contracture,  comme  la  contracture 
peut  amener  la  fissure;  et  une  fois  produites,  elles  s'aggra- 
vent réciproquement. 

Que  devra  donc  faire  le  médecin  devant  un  pareil  enchaî- 
nement morbide?  —  Rompre  l'un  des  deux  anneaux  de  la 
chaîne  :  l'élément  fissure  ou  l'élément  spasme.  Trousseau 
s'attaquait  au  premier,  Boyer  au  second;  mais,  en  résumé, 
ils  poursuivaient  la  même  tâche  et  arrivaient  au  même  but, 
quoique  par  des  voies  opposées. 

11  ne  nous  reste  maintenant  que  fort  peu  de  chose  à  dire 
sur  la  palliogénie  spéciale  de  chacun  des  deux  éléments 
constitutifs  de  la  fissure  intolérante.  Nous  avons  étudié  plus 
haut  la  pathogénie  du  fait  anatomique  fissure  (voir  page  16). 
Quant  au  phénomène  spasme,  il  doit,  ainsi  que  la  névralgie, 
être  regardé  comme  une  manifestation  locale  d'une  sen- 
sibilité générale  excessive.  D'après  cette  manière  de  voir, 
aquelle  est  adoptée  par  Chassaignac  (1)  et  Gosselin  (2),  la 
fissure  intolérante  ne  serait  qu'une  fissure  survenue  chez 
une  personne  atteinte  de  nervosisme  ;   l'intolérance,  en  un 


(1)  Chassaignac,  loc.  cit. 

(2)  Gosselin,  id. 


mot,  serait  duc,  non  pas  au  fait  local  fissure,  mais  au  fait 
général  nervosismc. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  conditions  patliogéni- 
ques  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies  :  La  fissure  spas- 
modique  est  surtout  fréquente  dans  les  périodes  moyennes  de 
la  vie;  on  ne  la  trouve  que  très-rarement  chez  l'enfant  et 
chez  le  vieillard.  Les  femmes  en  sont  plus  souvent  atteintes 
que  lus  hommes  :  n'avons-nous  pas  vu  que  les  fissures 
simples  étaient  très-fréquentes  chez  elles,  ce  qui  les  expose 
davantage;  de  plus,  on  sait  combien  grande  est  leur  suscep- 
tibilité nerveuse,  ce  qui  les  prédispose.  La  grossesse  s'accom- 
pagne ou  est  suivie  souvent  de  fissure;  Trousseau  (I) 
l'explique  par  les  hémorrhoïdes,  la  constipation  des  derniers 
temps  de  la  grossesse,  parles  tiraillements  qui  se  produisent 
au  moment  de  l'accouchement,  par  les  lochies  qui  viennent 
irriter  la  petite  ulcération,  l'empêchent  de  se  cicatriser, 
et  qui,  s'il  n'y  a  pas  plaie,  irritent  les  tissus,  les  rendent 
plus  friables,  et  c'est  ainsi  qu'ils  s'éraillent  par  le  passage 
des  matières  dures,  comme  elles  le  sont  quand  il  y  a 
constipation. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  coexistence  fréquente  des 
fissures  annales  avec  les  hémorrhoïdes,  les  pertes  vaginales 
et  utérines.  Nous  avons  dit  également  que  la  fissure  tolérante 
pouvait  devenir  intolérante.  Un  fait  remarquable,  et  qui 
se  rapproche  de  celui-ci,  c'est   qu'après  l'extirpation  des 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale,  i.  III,  p.  385. 
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hémorrlioïdes  internes  ou  externes,  surtout  si  elles  ont  été 
volumineuses  et  si  elles  ont  donné  lieu  à  des  pertes  sanguines 
considérables,  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître,  quelque 
temps  après  l'opération,  tous  les  symptômes  de  la  fissure 
névralgique  et  spasmodique.  Parfois,  elle  disparaît  facile- 
ment, mais  il  arrive  aussi  qu'une  opération  est  nécessaire. 

Au  point  de  vue  du  siège,  de  la  forme  et  des  dimensions 
de  l'ulcération,  la  fissure  intolérante  ne  diffère  en  rien  de  la 
fissure  tolérante  (voir  page  17).  Aussi  ne  nous  occuperons- 
nous  ici  que  des  symptômes,  et  plus  spécialement  de  la 
contracture  et  de  la  névralgie. 

Outre  le  sentiment  de  tension  et  de  plénitude  que  les 
malades  éprouvent  sans  cesse,  outre  la  douleur  vive  qui 
survient  au  moment  de  la  défécation  ou  de  l'introduction  du 
doigt  explorateur,  ou  même  daus  la  marche,  la  toux,  les 
efforts,  il  existe  des  accès  de  névralgie  caractéristiques;  ils 
surviennent,  non  pas  au  moment  même  de  la  défécation, 
mais  quelque  temps  après,  quinze  à  vingt  minutes  en 
moyenne;  les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  sont 
intolérables,  et  pour  les  exprimer,  ils  se  servent  des 
comparaisons  les  plus  saisissantes  :  arrachement  de  l'anus 
avec  un  fer  rouge,  coin  enfoncé  dans  le  fondement,  coups  de 
marteau,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  ces  accès  surviennent 
alors  même  que  les  matières  fécales  sont  molles  ou  liquides. 

En  même  temps  que  se  produisent  ces  accès,  le  sphincter 
se  contracte  énergiquement  ;  dans  l'intervalle,  la  contracture 
persiste,  mais  beaucoup    moins  intense.  Quelques  auteurs 
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ont  nié  ce  fait,  disant  qu'on  a  pris  pour  contracture  ce  qui 
n'était  que  tonicité  musculaire.  C'est  aller  trop  loin,  à  notre 
avis;  la  contracture  musculaire  ne  peut  être  niée  ;  seule- 
ment, dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n'est  pas  très- 
intense. 

La  constipation,  que  nous  avions  déjà  signalée  dans  la 
fissure  tolérante,  est  ici  beaucoup  plus  considérable,  ce  qui 
tient  probablement  à  ce  qu'elle  aggrave  la  maladie  et  est 
aggravée  par  elle.  En  effet,  la  constipation,  avons-nous  vu, 
peut  occasionner  la  fissure  ;  et  la  présence  de  la  fissure 
augmente  la  constipation,  parce  que  la  douleur  est  si 
pénible  que  les  malades  n'osent  manger,  pour  s'éviter  d'aller 
à  la  selle. 

Ces  troubles  locaux  ne  sont  pas  sans  avoir  un  certain  reten- 
tissement sur  la  santé  générale  du  malade  :  de  ce  qu'ils'man- 
gent  moins  et  souffrent  davantage,  ils  dépérissent;  en  même 
temps  qu'ils  deviennent  d'une  susceptibilité  nerveuse 
extrême. 

On  ne  confondra  pas  la  fissure  intolérante  avec  la  fissure 
tolérante.  En  effet,  si  la  lésion  anatomique  est  la  même,  s'il 
existe,  assez  souvent  de  la  contracture  dans  la  fissure 
tolérante,  un  sentiment  de  tension  et  une  vive  douleur  au 
moment  de  la  défécation,  jamais  on  ne  constatera  cet  accès 
de  névralgie  et  de  spasme,  qui  est  vraiment  pathognomo- 
nique,  dans  la  fissure  intolérante. 

Le  traitement  a  été  pratiqué  par  deux  méthodes  entière- 
ment opposées.  (Nous  croyons  en  avoir  donné  l'explication 
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plus  haut.  Voir  page  24.)  La  première  a  pour  butlaguérison 
delà  fissure;  les  moyens  employés  sont  innocents  et  cepen- 
dant réussissent  bien  souvent  ;  aussi  devra-t-on  commencer 
par  eux.  Tel  est  le  traitement  de  Trousseau  (1)  :  si  la  fissure 
est  externe,  lotions  simples,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec 
le  liquide  suivant  : 

Eau 150  gr. 

Extrait  de  raiani;i  ;    ... 
TtinlurediTalania    |  b  ■ 

Si  elle  est  plus  profonde,  se  servir  du  même  liquide  en  lave- 
ment à  jet  continu  ;  la  malade  faisant  effort  contre  l'injection, 
la  rejettera  à  mesure  dans  la  cuvette;  et  cela,  deux  ou  trois 
fois  par  jour  pendant  trois  à  quatre  minute?.  En  môme  temps, 
entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  et  des  lave- 
ments à  l'eau  de  son.  Trousseau  ajoute  que  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  douleurs  sont  d'abord  aggravée,  puis 
se  calment  bientôt.  A  la  place  de  l'injection  de  ratania,  il 
recommande  encore  l'injection  au  sulfate  de  cuivre,  45  cent, 
pour  150gr.  d'eau. 

Quant  à  nous,  nous  nous  sommes  parfaitement  trouvés 
de  mèches  enduites  de  : 

Glycérolé  d'amidon. . .      60  gr. 

Extrait  de  ratania 4  gr. 

Extrait  de  belladone. .       2  gr. 

à  quoi  on  peut  joindre  les  laxatifs  légers  et  les  lavements.  La 
cautérisation  au  crayon  de  nitrate  d'argent,  si  elle  n'était 
si  douloureuse,  serait  encore  un  excellent  moyen. 

(1)  Trousseau,  loc.  cit. 
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Mais  il  est  fies  cas  rebelles  où  il  faut  recourir  à  l'autre  mé- 
thode, laquelle  a  pour  but  de  combattre  le  spasme.  Les  divers 
moyens  employés  sont  :  la  dilatation  lente  ou  brusque  ;  l'in- 
cision soitavec  l'instrument  tranchant,  soit  avec  l'instrument 
écrasant;  l'excision  enfin. 

L'excision  est,  selon  nous,  un  mauvais  procédé,  parce 
qu'il  expose  à"plus  de  danger  que  les  autres,  sans  offrir  en 
échange  de  plus  grands  avantages. 

L'incision,  employée  par  Boyer  avec  succès,  n'est  pas  sans 
inconvénient,  si  on  emploie  l'instrument  tranchant  surtout; 
l'instrument  écrasant  est  préférable.  Voici,  du  reste,  ce  que 
conseille  Chassaignac  à  ce  sujet  : 

«  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  deux  jambes 
relevées  et  modérément  écartées,  et  le  corps  reposant 
transversalement  soit  sur  le  rebord  d'un  lit  résistant,  soit 
sur  une  table  garnie  de  couvertures  de  laine  et  d'aîèzcs 
pliées  en  plusieurs  doubles;  on  l'endort  à  l'aide  du  chloro- 
forme, s'il  redoute  trop  vivement  la  douleur.  Le  chirurgien 
fait  pénétrer  à  un  centimètre  et  demi,  deux  centimètres  au 
plus  de  l'orifice  anal,  un  trocart  courbe  dont  il  reçoit  la 
pointe  entre  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche, 
qu'il  a  préalablement  placés  à  l'intérieur  du  rectum.  Lorsque 
ce  premier  temps  est  accompli,  on  fait  ressortir  à  travers 
l'anus,  la  pointe  du  trocart,  quia  compris  dans  son  trajet 
l'épaisseur  plus  ou  moins  complète  du  sphincter;  on  fait 
pénétrer  alors  dans  l'extrémité  libre  de  la  canule,  dont 
on  a   retiré  le  poinçon,  une    chaîne  que  l'on  ramène  de 
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la  muqueuse  vers  la  peau  eu  même  temps  que  la  canule, 
eton  termine  l'opération  parla  section  de  tous  les  tissus  com- 
pris dans  l'anse  formée  par  la  chaîne. 

«  Le  résultatest  très-satisfaisant,  et  la  guérisonest  radicale. 
Le  pansement  est  simple  ;  il  consiste  à  appliquer,  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures,  un  bandage  en  T 
soutenant  quelques  compresses  d'amadou.  Les  jours  suivants, 
on  se  borne  à  saupoudrer  la  région  anale  avec  de  l'amidon. 
Point  de  suppuration.  Cicatrisation  isolée  des  deux  lèvres  de 
l'incision.  » 

Toujours  dans  le  but  d'obvier  aux  accidents  de  l'incision, 
Blandin  a  proposé  l'incision  sous-cutanée  et  sous-muqueuse; 
les  résultats,  paraît-il,  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Quant  à  la  dilatation,  elle  peut  être  lente  ou  brusque.  La 
dilatation  lente  est  un  mauvais  moyen,  car  elle  produit  de 
vives  douleurs,  demande  un  temps  considérable,  et,  en  fin  de 
compte,  ne  réussit  pas  toujours.  La  dilatation  brusque,  au 
contraire,  est  un  excellent  procédé,  quand  elle  est  pratiquée 
méthodiquement. 

Voici  comment  on  peut  procéder  : 

La  malade  étant  couchée  soit  sur  le  dos,  les  cuisses  élevées; 
soit  sur  le  côté,  la  jambe  inférieure  étendue,  l'autre  pliée, 
on  introduit  successivement  les  deux  indicateurs,  de  telle 
façon  qu'ils  s'appliquent  par  leur  face  dorsale  ;  écartant 
alors  leurs  extrémités,  tandis  que  leurs  racines  restent 
en  contact  et  se  donnent  un  point  d'appui  réciproque  ,  on 
presse  fortement  sur  les  tissus  ;  il  faut  avoir  soin  d'agir 
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sur  le  sphincter  seulement  et  de  ne  point  déchirer  la  peau. 
Après  avoir  ainsi  dilaté  dans  un  sens,  latéralement,  par 
exemple,  on  répète  la  manœuvre  dans  le  sens  antéro-poslé- 
rieur.  Il  est  nécessaire  de  déployer  une  certaine  force,  et 
souvent  il  faut  introduire,  outre  les  deux  indicateurs,  les 
deux  médius.  On  sait  que  la  dilatation  est  suffisante  quand  le 
sphincter  n'offre  plus  de  résistance. 

Quelques  praticiens  ne  fontpasde  pansements  consécutifs; 
nous  pensons  que  c'est  là  une  cause  fréquente  de  récidive. 
Quant  à  nous,  nous  appliquons  des  mèches  enduites  de  cérat 
simple  ou  d'une  pommade  astringente,  afin  de  favoriser  la 
cicatrisation  de  l'ulcère,  et  d'empêcher  le  retour  de  la  con- 
tracture en  maintenant  une  certaine  dilataion. 

En  résumé,  un  cas  de  fissure  étant  donné,  nous  conseillons 
de  commencer  toujours  par  la  médication  astringente;  si 
elle  ne  réussit  pas,  en  venir  à  la  dilatation  brusque  ;  si 
enfin  la  dilatation  ne  réussit  pas  davantage,  ce  qui  est  fort 
rare,  inciser  le  sphincter,  et  de  préférence  avec  l'écraseur. 

II.  — ULCÈRE    CHRONIQUE. 

Cette  forme  d'affection  ne  nous  semble  pas  avoir  été 
décrite  par  les  auteurs,  soit  qu'ils  n'aient  pas  eu  l'occasion 
de  l'observer,  soit  que  l'ayant  vue  ils  en  aient  méconnu  la 
nature.  C'est  ainsi  que  Curling  (t)  nous  semble  avoir  con- 
fondu sous  le  nom  de  «  chronic  ulcération  of  the  rectum  « 

(1)  Curling,  DiseaSes  of  the  rectum.   Londou,  1851,  p.  77. 
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lu  chancre  mou  do  l'anus  et  l'ulcère  chronique  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  Ces  ulcérations  ont,  en  effet, 
comme  nous  le  verrons,  tant  de  points  de  ressemblance, 
que  celte  erreur  s'explique  facilement. 

Toute  cause  de  gerçure  ou  d'ulcération  anale  peut  être 
l'occasion  d'un  ulcère  :  constipation  opiniâtre  suivie-  de 
débâcle  (observ.  3),  constipation  et  pertes  vaginales  (observ.  4 
eto),  chancres  mous  (obs.  9,  12,  16  et  18).  Cependant,  comme 
toutes  les  fissures  simples  ou  blennorrhagiques,  comme  tous 
les  chancres  mous  ne  présentent  pas  toujours  celte  terminai- 
son, il  faut  bien  admettre  une  aulre  cause  morbide  donnant 
à  la  maladie  celle  marche  spéciale.  Cette  cause,  quelle  esl- 
elle  ?  Un  fait  nous  a  frappés  :  c'est  que  toutes  les  malades 
chez  qui  nous  avons  constaté  ces  ulcères,  toutes  portaient 
des  hémorrhoïdes;  comparant  alors  ces  ulcères  s'accompa- 
gnant  toujours  d'hémorrhoïdes,  aux  ulcères  des  membres 
variqueux,  nous  avons  pensé  et  nous  pensons  qu'entre  les 
ulcères  de  jambe  et  les  varices,  il  doit  exister  le  même 
rapport  qu'entre  les  ulcères  de  l'anus  et  les  hémorrhoï- 
des,que  ces  ulcères  ne  sont,  en  un  mot,  que  des  ulcères 
variqueux.  11  se  peut  encore  que  l'ulcère  anal  se  développe 
sous  l'influence  de  causes  autres  que  l'état  local  :  hémor- 
rhoïdes, sous  l'influence  d'une  cause  générale,  d'un  trouble 
profond  de  nutrition,  par  exemple,  il  y  aurait  alors  à 
l'anus  des  ulcères  atoniques  comme  il  y  a  des  ulcères 
variqueux. 

Comme  la  fissure,  l'ulcère  anal  siège  à  la  marge  de  l'anus, 
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ordinairement  en  arrière,  quelquefois  en  avant,  rarement  sur 
les  côlés;  il  se  prolonge  clans  la  région  sphinclérienne  plus 
ou  moins  profondément.  Dans  Tune  de  nos  observations 
(n°  A),  il  n'atteignait  pas  le  bord  supérieur  du  sphincter,  il 
semblait  succéder  à  une  fissure.  Dans  une  autre  (n0  3), 
il  allait  jusqu'au  sphincter,  il  y  avait  eu  déchirure  par 
défécation  d'un  bol  volumineux  de  matières  ;  il  en  est  de 
même  dans  les  ulcères  suites  de  chancres  mous,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Dans  les  cas  d'ulcère  suite  de  plaie  (obs.  3),  ou  de  fissure 
(obs.  ht  et  5),  la  forme  est  allongée,  régulière,  tandis  qu'après 
les  chancres  mous  elle  peut  être  fort  irrégulière.  Le  fond  est 
tantôt  gris  jaunâtre,  tantôt  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou 
un  peu  violacé  ;  il  est  souvent  sillonné  de  stries  rouges  et 
jaunes,  soit  longitudinales,  soit  transversales  ;  les  stries  lon- 
gitudinales nous  ont  paru  exister  quand  le  derme  n'est  pas 
détruit  ;  les  stries  transversales,  quand  l'ulcération  a  gagné 
le  sphincter  ;  les  stries  rouges  semblent  produites  par  les 
fibres  du  tissu  malade  ;  les  stries  jaunes,  par  le  muco-pus 
interposé  entre  les  fibres.  Les  bords  ne  sont  pas  décollés, 
mais  ils  sont  plus  ou  moins  taillés  à  pic,  surtout  quand 
l'ulcération  est  un  peu  profonde.  C'est  là  un  caractère  que 
présentent  également  les  ulcérations  de  la  langue  ;  peut- 
être,  est-il. dû  à  ce  qu'il  existe  des  faisceaux  musculeux  qui 
s'insèrent  à  la  face  profonde  des  muqueuses  linguale  et 
anale. 

A  la  base  de  l'ulcère,  on  trouve  quelquefois  un  condy- 
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lôme,  mais  il  est  toujours  fort  petit;  à  son  extrémité  pro- 
fonde, nous  avons  rencontré  de  petits  polypes  qui,  comme 
les  condylômes,  s'étaient  peut-être  développés  sous  l'influence 
de  l'irritation  du  voisinage.  Nous  avons  déjà  dit  que  chez 
toutes  nos  malades,  nous  avions  rencontré  des  hémorrhoï- 
des  soit  internes,  soit  externes;  et  cependant,  nous  pensons 
qu'il  peut  exister  des  ulcères  chroniques  sans  hémor- 
rhoïdes(l). 

A  côté  de  ces  signes  physiques,  il  en  est  de  fonctionnels, 
ce  sont  :  l'écoulement,  la  contracture,  la  douleur,  la  consti- 
pation. 

L'écoulement  paraît  dû  à  la  suppuration  de  l'ulcération  et 
à  un  catarrhe  léger  de  la  muqueuse  irritée;  il  a,  du  reste, 
tous  les  caractères  physiques  du  muco-pus.  Il  s'écoule  au 
moment  des  selles,  mais  aussi  dans  leur  intervalle;  auss 
tache-t-il  et  empèse-t-il  le  linge  des  malades;  d'ordinaire 
sa  sortie  ne  s'accompagne  pas  d'épreinte. 

La  contracture  n'est  pas  un  phénomène  constant;  on 
pourrait  même  dire  qu'elle  n'existe  pas  dans  la  plupart 
des  cas. 

La  douleur  existe  toujours,  mais  son  intensité  est  on  ne 
peut  plus  variable;  ordinairement  elle  est  très-supportable, 
tandis  que  quelquefois,  et  nous  avons  remarqué  que  dans 
ces  cas  il  y  avait  de  la  contracture,  la  douleur  est  excessive. 
Elle  se  produit  au  moment  de  la  défécation  et  paraît  due  au 

;i)  Voir  Ulcératioiis  syphilitiques. 
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passage  des  matières  fécales  sur  les  tissus  à  vif.  Nous  n'avons 
pas  constaté    de  douleur  spontanée  ni  de  spasme  névral- 
gique,   comme  dans  les  fissures  intolérantes,  alors  même 
que   la  contracture  existait. 

Il  y  a  ordinairement  de  la  constipation  ;  et  cela  s'explique 
facilement,  puisque  celte  maladie  se  rencontre  chez  des  per- 
sonnes habituellement  constipées,  puisque  toutes  les  lésions 
douloureuses  amènent  la  constipation,  les  malades  évitant 
d'aller  à  la  selle. 

La  marche  de  l'ulcère  anal  est  excessivement  lente  et 
ils  s'accroissent  peu  :  nous  en  avons  vu  qui  duraient  depuis 
plus  de  six  mois  ;  ils  paraissaient  venir  d'une  fissure  et 
avaient  à  peu  près  les  dimensions  ordinaires  de  cette  affection. 
Si,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  s'accroissent  peu,  en  revan- 
che ils  ne  se  guérissent  que  fort  lentement,  quoi  qu'on  fasse. 
Nous  en  avons  soigné  (obs.  3)  pendant  six  mois  avant  de 
pouvoir  en  obtenir  la  guérison.  Cependant,  tous  ont  fini 
par  guérir  et  par  guérir  sans  rétrécissement.  Lorsqu'ils  sont 
très-étendus  et  se  cicatrisent,  peuvent-ils  amener  un 
rétrécissement?  Lorsqu'au  contraire  ils  ne  sont  pas  traités, 
et  continuent  à  bourgeonner,  peuvent-ils  arriver  à  obstruer 
le  rectum  ?  —  Nous  ne  saurions  le  dire. 

L'ulcère  anal  pourrait  être  confondu  avec  la  fissure  et 
avec  le  chancre  mou.  Nous  ne  nous  occuperons  que  du 
diagnostic  de  la  fissure,  renvoyant  celui  du  chancre  mou  à 
l'étude  de  cette  affection. 

Il  est  des  cas  où  toute  erreur  est  impossible,  dans  ceux, 
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par  exemple,  où  l'ulcère  succédant  à  un  chancre  mou,  est 
fort  étendu  ;  mais  quand  l'ulcère  est  petit,  le  diagnostic 
est  plus  difficile:  en  effet,  même  siège,  mêmes  troubles 
fonctionnels,  presque  mêmes  caractères  physiques.  Cepen- 
dant, dans  la  fissure,  les  bords  sont  fort  peu  élevés,  le 
fond  est  rouge  ou  rosé,  non  suintant  ;  dans  l'ulcère,  les 
bords  sont  plus  épais,  comme  congestionnés,  le  fond  est 
souvent  grisâtre  et  toujours  suppurant.  Enfin,  il  y  a  la  pré- 
sence des  hémorrhoïdes  qui  indiquera  que  la  lésion  est,  ou 
tout  au  moins  va  devenir  un  ulcère.  Ajoutons  que  la  fissure 
qui  reste  fissure  se  guérit  rapidement,  tandis  que  l'ulcère 
n'a  aucune  tendance  à  la  guérison.  Dans  un  troisième  ordre 
de  cas,  le  diagnostic  est  impossible,  du  reste  il  n'y  a  pas 
lieu  de  le  faire,  ce  sont  les  cas  de  fissures  devenant  ulcé- 
reuses, cas  intermédiaires  appartenant  aussi  bien  aux  fissu- 
res qu'aux  ulcères. 

Le  traitement  de  l'ulcère  anal,  comme  celui  de  toutes 
les  ulcérations  chroniques,  n'a  que  peu  de  prise  sur  le  mal 
et  doit  être  continué  pendant  longtemps.  Voici  celui  que 
nous  employons  :  lavements  froids  tous  les  jours,  et  rhu- 
barbe aux  repas  ;  mèches  enduites  de  topiques  excitants  ou 
astringents  ;  et,  tous  les  huit  jours,  cautérisation  légère  au 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  de  la 
douleur,  ce  qui  nous  a  paru  coïncider  avec  de  la  contrac- 
ture, nous  avons  pratiqué  avec  succès  la  dilatation  forcée 
avec  les  doigts.  Nous  n'avons  pas  essayé  les  douches  péri- 
néales;  peut-être  en  retirerait-on  grand  profit  1 
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Nous  ne  donnons  ici  que  les  observations  d'ulcère 
succédant  soit  à  un  traumatisme,  soit  à  des  fissures  ;  on 
retrouvera  plus  loin  les  ulcères  ayant  succédé  à  une  affection 
virulente  ;  et  nous  verrons  que  c'est  bien'  la  même  maladie, 
quoique  parfois  avec  de  petites  différences  de  détail,  dues 
aux  différences  d'origine. 

OBS.  III.  —  Ulcère  de  l'anus,  suite  de  constipation. 
Uémorrhoïdes. 

Blon.  ..,  Thérèse,  âgée  de  38  ans,  domestique,  est  entrée 
le  18  mai  1868  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  saint  Louis,  n°  18, 
pour  se  faire  traiter  d'un  mal  à  l'anus.  Or,  voici  ce  que  nous 
présente  cette  région  : 

L'anus  est  variqueux  ;  à  sa  partie  postérieure,  entre  deux 
replis,  on  voit  une  ulcération  longitudinale;  les  bords  de 
cette  ulcération  sont  taillés  à  pic,  un  peu  déchiquetés  ;  le 
fond  est  d'un  gris  jaunâtre,  un  peu  rosé;  il  laisse  suinter 
un  liquide  séro-purulent.  Par  le  toucher,  on  reconnaît  que 
le  sphincter  n'est  pas  contracture,  que  l'ulcération  est 
molle,  et  qu'elle  remonte  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur 
du  sphincter;  en  retirant  le  doigt,  on  voit  sortir  de  l'anus 
une  espèce  de  grosse  larme  de  matière  purulente,  épaisse, 
et  d'un  jaune  verdâtre.  A  la  partie  antérieure  de  l'anus,  on 
voit  également  deux  petites  ulcérations  :  l'une  d'elles  est 
située  à  l'origine  d'un  repli  anal,  l'autre  est  placée  plus 
profondément,  mais  toujours  au  fond  du  même  repli;  elles 
sont  toutes  les  deux  de  forme  ovoïde,  ayant  de  3  à  5  milli- 
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mètres  de  diamètre;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic,  rosés;  leur 
fond  est  grisâtre  et  suintant.  La  fourchette,  le  vagin,  le  col 
utérin  ne  présentent  aucune  lésion;  les  ganglions  inguinaux 
ne  sont  pas  engorgés  ;  aucune  trace,  en  un  mot,  d'affec- 
tion spécifique. 

Cette  malade  ne  s'est  aperçue  de  son  mal  que  depuis 
une  quinzaine  de  jours;  elle  l'attribue  à  une  constipation 
opiniâtre  qui  s'est  terminée  par  une  défécation  atrocement 
pénible.  Elle  nie  énergiquementtout  rapport  anti-physique; 
elle  n'est  pas  mariée  et  nous  assure  ne  pas  avoir  d'amant  ; 
du  reste,  les  renseignements  fournis  sur  elle  par  ses  maîtres 
sont  excellents. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  a  déjà  eu  pareille  maladie  à  l'âge 
de  23  ans;  c'était  également  à  la  suite  d'une  constipation, 
laquelle  avait  été  suivie  de  diarrhée  ;  elle  fut  alors  cauté- 
risée plusieurs  fois;  elle  se  lavait  avec  du  vin  aromatique, 
se  pansait  avec  de  la  charpie  enduite  de  pommade,  et  fut 
ainsi  guérie  en  cinq  semaines. 

45  mai. —  Avec  le  pus  de  l'ulcération  rectale,  deux  inocula- 
tions sont  pratiquées  à  la  face  interne  de  chacune  des  cuisses. 

26  mai.  Les  inoculations  n'ont  rien  donné.  Xes  deux 
petites  ulcérations  de  la  partie  antérieure  de  l'anus  sont  plus 
grandes  et  tendent  à  se  rejoindre  ;  l'ulcération  postérieure 
ne  présente  aucun  changement  apparent.  Ecoulement  du 
pus  abondant.  Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent; mèches  enduites  de  cérat  commépansement  quotidien. 

2  juin.  [—  Toujours  rien  aux  points  d'inoculation.  Sous 
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l'influence  des  cautérisations,  les  petites  ulcérations  anales 
sont  en  partie  guéries;  l'ulcération  postérieure  a  ses  bords 
moins  taillés  à  pic,    non  décollés  ;   son  fond  est  toujours 
grisâtre. 

Même  traitement  jusqu'au  mois  de  juillet. 

Pendant  le  mois  de  juillet  et  le  commencement  d'août,  la 
malade  n'a  pas  été  cautérisée,  mais  elle  a  mis  ses  mèches 
régulièrement  et  avec  grand  soin. 

18  Août.  —  Les  ulcérations  antérieures  sont  parfaitement 
guéries;  on  en  voit  à  peine  la  cicatrice.  L'ulcération  posté- 
rieure est  cicatrisée  dans  sa  partie  la  plus  extérieure,  mais 
sa  partie  la  plus  profonde  ne  l'est  pas  encore  ;  le  doigt 
pénètre  dans  une  espèce  de  rainure  longitudinale,  qui  cesse 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter;  et,  en  sortant, 
il  ramène  encore  un  peu  de  matière  purulente  épaisse.  La 
malade  ne  souffre  presque  plus. 

Les  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'argent  sont  repri- 
ses; les  mèches  continuées. 

22  septembre.  —  La  malade  ne  souffre  plus;  elle  perd 
encore  un  peu  de  matière  par  le  fondement  ;  et,  par  le 
toucher,  on  reconnaît  que  la  partie  la  plus  élevée  de  l'ulcé- 
ration a  encore  résisté  aux  cautérisations;  peut-être  n'ont- 
elles  pas  été  portées  assez  profondément. 

6  Octobre.  —  L'ulcération  est  complètement  cicatrisée; 
parfois  cependant  il  s'échappe  encore  un  peu  de  muco-pus 
par  l'anus.  Les  cautérisations  sont  cessées,  les  mèches  con- 
tinuées. 
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-II  novembre.  —  La  malade  sort  parfaitement  guérie:  à 
a  place  de  l'ulcération,  on  voit  une  surface  plus  blanche  que 
les  parties  voisines  et  parfaitement  cicatrisée;  à  ce  niveau, 
il  n'existe  pas  de  rétrécissement,  et  la  défécation  s'exécute 
naturellement;  plus  de  pertes,  plus  de  douleurs.  On  recom- 
mande à  la  malade  de  continuer  encore  ses  mèches,  et  de 
revenir  dans  quelque  temps  à  la  consultation. 

Fin  décembre.  —  La  malade  revient  :  la  guérison  s'est  par- 
faitement maintenue;  le  tissu  cicatriciel  n'a  pas  produit  de 
rétrécissement. 

OBS.  IV. —  Ulcère  anal,  suile  de  constipation  el  d'écoulement 
vaginal.  Hémorrhoïdes. 

Lee...,  Thérèse,  âgée  de  32  ans,  entrée  le  25  juin  1868, 
salle  Sainte-Marie,  n°  10,  a  eu  dans  sa  jeunesse  quelques 
manifestations  scrofuleuses;  elle  est  accouchée  depuis  6 
mois;  à  la  suile  de  cet  accouchement,  il  lui  est  venu  des 
pertes  jaunes  et  vertes,  et,  un  mois  après  environ,  des 
douleurs  très-violentes  en  allant  à  la  selle;  elle  était  alors 
constipée  et  rendait  parfois  du  sang  avec  les  matières;  elle 
assure  n'avoir  subi  aucun  rapprochement  sexuel  depuis  plus 
de  huit  mois. 

L'examen  de  l'anus  nous  montre  plusieurs  tumeurs 
hémorrhoïdaires,  et,  à  sa  partie  postérieure,  une  ulcération 
triangulaire  à  bords  un  peu  taillés  à  pic,  mais  non  décollés 
ni  déchiquetés,  à  fond  rouge  et  grisâtre  par  places;  elle 
remonte  peu  dans  le  rectum  ;  il  n'y  a  pas  de  condylôme  à 
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sa  base;  le  loucher  esl  douloureux;  il  y  a  de  la  conlraclure 

La  dilatation  forcée  de  l'anus  est  pratiquée,  la  malade 
étant  préalablement  chloroformée,  et  des  mèches  sont  appli- 
quées journellement. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  la  malade  cesse  de  souffrir 
de  l'anus;  mais  l'ulcération  persiste  avec  ses  caractères- 
On  emploie  alors  des  cautérisations  avecla  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Le  fond  de  l'ulcération  devient  d'un  beau  rouge,  les  bords 
se  cicatrisent  peu  à  peu. 

Enfin,  le  5  octobre,  l'ulcère  est  complètement  guéri;  l'anus 
et  le  rectum  sont  souples,  non  rétrécis;  la  malade  ne  souffre 
plus,  un  peu  cependant  quand  elle  est  constipée. 

OBS.  V.  —  Ulcère  anal,  suite  de  constipation  et  de  catarrhe 
utérin.  Hémorrhoïdes. 

Leu...,  Virginie,  âgéede  27  ans, entrée  le7  septembre  1868, 
salle  Saint  Louis,  n°  9,  a  depuis  longtemps  une  ulcération 
du  col  pour  laquelle  elle  s'est  fait  soigner  à  l'Hôlel-Dieu,  il 
y  a  quatre  ans,  et  à  la  Charité  chez  M.  Nonat,  au  mois  de 
janvier  dernier.  De  plus,  elle  éprouve  depuis  six  à  huit  mois 
de  grandes  douleurs  pour  aller  à  la  selle;  elle  est  du  reste 
ordinairement  constipée;  elle  nie  tout  rapporteontre  nature. 

Actuellement,  elle  nous  présente,  outre  sa  métrite,  un 
condylômeà  la  partie  antérieure  de  l'anus;  et,  en  déplissant 
la  région,  on  découvre  une  ulcération  dont  les  bords  sont 
légèrement  taillés   à  pic,  mais  peu  élevés  et  non   décollés. 
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dont  le  fond  est  rosé  sans  exsudât  grisâtre;  enfin  il  existe 
des  hémorrhoïdes.  Les  selles  sont  très-pénibles,  et  accompa- 
gnées ordinairement  de  pertes  de  sang. 

L'ulcération  anale  est  légèrement  cautérisée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent;  des  mèches  sont  placées  journellement; 
des  lavements  et  des  laxatifs  sont  fréquemment  ordonnés. 

Grâce  à  ce  traitement,  l'ulcération  se  cicatrise  peu  à  peu, 
mais  lentement;  et  la  malade  ne  peut  sortir  guérie  que  le  28 
octobre. 

IV.  —ULCÉRATIONS    HERPÉTIQUES. 

Comme  on  le  sait,  l'herpès  consiste  en  l'éruption  d'un 
ou  de  plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  transparentes 
ayant  la  forme  et  le  volume  d'un  grain  de  mil;  chaque 
groupe  repose  sur  une  base  rouge,  enflammée,  mais  la  peau 
qui  sépare,  les  divers  groupes  est  saine.  Au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  les  vésicules  s'affaissent,  le  liquide  devient 
purulent,  puis  se  dessèche  en  croûtes  brunâtres,  lesquelles 
finissent  par  tomber  en  laissant  à  leur  place  une  petite  tâche 
rougeâtre. 

La  région  anale  peut  également  présenter  de  l'herpès.  Il 
occupe  le  pourtour  de  l'orifice  anal,  à  la  façon  de  l'herpès 
buccal  autour  de  la  bouche  ;  c'est  donc,  comme  l'érythème, 
non  plus  une  lésion  de  l'orifice  de  la  partie  sphinctérienne 
comme  la  fissure  et  l'ulcère,  mais  une  lésion  extérieure,  une 
lésion  de  la  marge  de  l'anus. 

L'herpès  se  développe  là  comme  partout  ailleurs;  seule- 
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ment  il  est  atrocement  douloureux  et  il  se  termine  d'une 
façon  différente  :  à  la  suite  de  l'affaissement  et  de  la  rupture 
des  vésicules,  il  ne  se  forme  pas  de  croûte,  et  l'érosion  légère 
qui  a  succédé  à  la  vésicule,  au  lieu  de  se  cicatriser,  se 
creuse  et  s'agrandit  pour  former  une  véritable  ulcération 
qui,  parfois  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  l'ulcération  chan- 
creuse. 

Fournier  a  fait  remarquer  (\)  que  ces  ulcérations  herpé- 
tiques étaient  ordinairement  nombreuses,  petites,  superficiel- 
les, prurigineuses  ;  que  leur  pourtour  était  très-souvent 
régulièrement  sinueux,  formé  par  une  «  série  de  petits 
segments  de  circonférence,  ce  qui  tenait  à  ce  que  la  plaie 
totale  résulte  de  la  fusion  de  plusieurs  petites  plaies  cir- 
culaires. » 

Quand  ce  caractère  existerait,  il  serait  pathognomonique. 

L'ulcération  herpétique  se  guérit  rapidement  sous  l'in- 
fluence   d'un  simple  pansement. 

Ces  caractères  tout  particuliers  de  l'herpès  anal  se  consta- 
tent également  pour  l'herpès  vulvaire  ;  i  1s  paraissent  dus  aux 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  tissus,  à 
l'état  d'humidité  et  aux  frottements  des  parties. 

On  ne  confondra  l'herpès  ni  avec  la  fissure,  ni  avec  l'ul- 
cère ;  ils  n'ont  pas  le  même  siège,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment;  la  fissure  et  l'ulcère  siègent  à  l'orifice  et 
s'étendent  plus  profondément,  l'herpès  siège  au  pourtour. 

(1)  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i.  VII,  p.  117. 
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On  ne  confondra  pas  non  plus  l'érosion  érythémaleuse, 
qui  aie  même  siège,  mais  dont  les  caractères  sont  tout  diffé- 
rents, puisque  c'est  une  érosion  et  non  une  ulcération. 

Le  diagnostic  de  l'herpès  et  du  chancre  mou  sera  plus 
difficile  ;  nous  en  parlerons  à  propos  de  cette  dernière  affec- 
tion. 

Le  traitement  est  des  plus  simples;  il  suffira,  en  effet, 
de  dessécher  les  parties  et  d'empêcher  les  frottements  pour 
obtenir  la  guérison;  et  on  obtiendra  ce  résultat  par  l'emploi 
de  poudres  telles  que  la  poudre  d'amidon,  de  lycopode,  de 
sous-nitrate  de  bismuth  ;  une  légère  cautérisation  à  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  nous  a  souvent  donné  d'excellents 
résultats  (■!). 


(1)  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  parler  de  l'eczéma  de  l'anus, 
malgré  tout  l'intérêt  que  présente  cette  affection  si  rebelle  au  trai- 
tement et  si  incommode  pour  le  malade.  En  effet,  les  diverses 
ulcérations  qu'elle  présente  sont  secondaires  :  érosions  erythéma- 
euses,  fissures,  coups  d'ongle,  et  ne  présenteraient  aucun  intérêt 
particulier.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux  excellentes  leçons 
de  Bazin  sur  les  affections  génériques  de  la  peau,  et  à  celles  de  Hardy 
sur   les  maladies  de  la  peau. 


ULCÉRATIONS  VÉNÉRIENNES 

I.  —  ULCÉRATIONS   BLENNORRHAGIQUES. 

Les  ulcérations  anales  qui  nous  ont  paru  être  liées  à  la 
blennorrhagie  sont  ou  des  érosions  ou  des  fissures  ;  elles 
ne  diffèrent  en  rien,  comme  aspect  et  comme  marche,  des 
érosions  et  des  fissures  que  nous  avons  précédemment 
étudiées  :  aussi,  nous  pensons  que  la  blennorrhagie  n'agit 
pas  en  tant  que  maladie  virulente,  mais  seulement  en  tant 
que  maladie  inflammatoire.  Ajoutons  que  le  traitement  ne 
présente  rien  de  particulier.  Sans  donc  entrer  dans  déplus 
grands  détails,  nous  nous  contenterons  d'exposer  trois  obser- 
vations ;  la  dernière  est  remarquable  en  ce  qu'elle  est  un 
exemple  d'un  ulcère  développé  chez  une  femme  hémor- 
rhoïdaire,  à  la  suite  d'une  fissure  de  cause  blennorrhagique. 

OBS.  6.  —  Vaginite  aiguë.  —  Fissure  anale. 

Doy..,  Virginie,  âgéede  dix-huitans,enlréele20  août  1868 
à  l'hôpital  Lou reine,  salle  Sain  te- Marie,  n°  14,  a  toujours  été 
sujette  aux  pertes  blanches.  Il  y  a  six  mois,  étant  enceinte, 
elle  fut  prise  de  douleurs  en  urinant  et  d'un  écoulement 
jaune  vert    On  la  traita  par  les  injections  d'alun,  qui  modi- 
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fièrent  et  firent  diminuer  l'écoulement;  elle  accoucha,  il  y 
a  six  semaines,  et  depuis  ce  temps,  l'écoulement  est  redevenu 
jaune  et  plus  abondant  que  jamais.  Elle  n'a  fait,  cette  fois, 
aucun  traitement,  espérant  une  guérison  spontanée. 

Or,  voici  quel  est  son  état  actuel  : 

Végétations  à  la  vulve,  se  prolongeant  assez  loin  dans 
le  vagin  ;  muqueuse  vaginale  rouge;  écoulement  jaune;  col 
ulcéré  à  son  orifice  et  donnant  passage  à  du  muco-pus. 

L'entrée  du  spéculum  amène  de  la  douleur  et  un  léger 
écoulement  sanguin  provenant  des  végétations  vaginales. 

A  la  partie  antérieure  de  l'anus  existe  une  légère  fissure 
n'occasionnant  que  peu  de  douleur  et  ne  s'accompagnant  que 
d'une  très-légère  contracture. 

Tampons  d'alun  tous  les  huit  jours,  attouchement  de 
la  fissure  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

29  septembre.  —  L'écoulement  a  considérablement  dimi- 
nué, mais  il  est  encore  jaune;  l'ulcération  du  col  se  cicatrise. 
La  fissure  n'étant  pas  encore  guérie,  la  malade  est  endormie, 
et  son  anus  dilaté. 

Cette  fois,  la  guérison  est  complète  (5  octobre.) 

OBS.  VII.  —  Vaginite  aiguë.  —  Fissure  anale. 

Pig...,  Philomène,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entrée,  le3  juil- 
let 1868,  hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n»  3-4,  perd  et 
souffre  en  urinant,  depuis  un  mois  environ;  dans  ces  derniers 
temps,  elle  a  souffert  du  fondement;  elle  était,  du  reste,  très 
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constipée.  Elle  assure  n'avoir  jamais  subi  de  rapport  contre 
nature. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  la  constipation  a  augmente 
et  elle  souffre  davantage. 

En  effet,  nous  lui  trouvons  à  l'anus,  entre  deux  replis, 
une  ulcération  allongée  à  bords  rouges,  réguliers,  peu  élevés, 
non  décollés  et  à  fond  gris  rosé. 

Cette  ulcération  est  inoculée  à  deux  reprises  et  sans  succès. 
Puis  elle  est  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
et  des  tampons  d'alun  sont  placés  dans  le  vagin. 

L'écoulement  se  tarit,  la  fissure  se  guérit,  et  la  malade 
sort  le  21  juillet. 

OBS.  VIII.—  Ulcère  suite  de  fissure  blennorrhagique. 
—  Hémorrhoïdes  (1). 

Jan...,  Philomèle,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  30  avril  1868 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  2,  a  présenté 
dans  sa  jeunesse  quelques  manifestations  scrofuleuses.  Elle 
a  été  prise,  il  y  a  deux  mois,  d'un  écoulement  jaune,  de 
douleurs  en  urinant,  et  de  démangeaisons  à  la  vulve.  Elle 
avait  vu,  neuf  jours  auparavant,  un  homme  qu'elle  a  su 
depuis  être  malade.  Elle  n'a  suivi  aucun  traitement;  la 
chaudepisse  a  diminué,  l'écoulement  a  persisté,  et  depuis 
trois  semaines  il  lui  est  venu  des  douleurs  en  allant  à  la 
selle. 

Actuellement,  elle  nous  présente  l'état  suivant:  l'entrée 

(1)  Voir  planche  I,  figure  I. 
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du  spéculum  est  très-douloureuse;  la  muqueuse  est  rouge 
et  parsemée  de  granulations  d'un  rouge  plus  vif  et  du 
volume  de  la  lête  d'une  épingle  ;  elle  sécrète  une  matière 
jaune  et  séreuse.  L'anus  est  garni  d'hémorrhoïdes,  et  en 
avant  on  trouve  une  fissure  simple. 

Des  tampons  d'alun  sont  placés  tous  les  huit  jours  dans 
le  vagin  :  les  granulations  disparaissent  ;  l'écoulement,  de 
jaune  qu'il  était,  devient  blanc  et  moins  abondant  (8  juin). 
Enfin,  il  cesse  complètement  (22  juin),  et  la  malade  sort 
de  l'hôpital,  la  fissure  n'était  pas  guérie,  et  des  végétations 
commençaient  à  poindre  à  la  fourchette. 

18  août.  Nous  retrouvons  la  malade  dans  le  service  avec 
une  leucorrhée,  des  végétations  nombreuses  à  la  fourchette, 
et  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdaires  à  l'orifice  anal;  de 
plus,  à  la  partie  antérieure  de  cet  orifice,  un  petit  condylôme 
faisant  un  relief  de  3  millimètres  environ.  En  déplissant  la 
région,  on  découvre  à  ce  niveau  une  ulcération  se  prolon- 
geant dans  le  rectum  ;  les  bords  en  sont  réguliers,  non 
décollés,  mais  légèrement  taillés  à  pic;  le  fond  est  d'un  rouge 
quelque  peu  grisâtre;  sur  les  côtés,  ce  fond  présente  une 
teinte  bleue  noirâtre  qui  paraît  due  à  ce  que  les  veines 
voisines  et  presque  dénudées  sont  vues  par  transparence. 
Le  toucher  est  douloureux  ;  il  existe  un  peu  de  contracture  ; 
l'ulcération  ne  remonte  pas  à  plus  de  1  centimètre  dans  le 
rectum,  et  n'atteint  pas,  par  conséquent,  le  bord  supérieur 
du  sphincter. 

La  malade  est  ordinairement  constipée;  les  selles  sont 


très-douloureuses;  il  existe  un  suintement  anal  plutôt  qu'un 
écoulement  rectal. 

Nous  pratiquons  deux  inoculations  à  la  face  inlerne  des 
cuisses. 

9  septembre.  Les  inoculations  n'ont  donné  aucun  résultai, 
M.  Péan,  la  malade  étant  endormie,  excise  les  végétations 
et  pratique  la  dilatation  forcée  de  l'anus  avec  les  doigts,  puis 
on  panse  avec  des  mèches  enduites  de  cérat  simple. 

La  ma'ade  souffre  pendant  les  deux  jours  suivants,  puis 
la  douleur  cesse  peu  à  peu  :  la  contracture  ne  reparaît  pas, 
mais  l'ulcération  persiste  avec  tous  ses  caractères. 

Elle  est  alors  cautérisée  (15  septembre)  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  et  cette  cautérisation  est  répétée  deux  fois 
par  semaine  ;  les  mèches  sont  continuées,  mais  elles  sont 
enduites  de  cérat  au  ratanhia. 

L'ulcération  devient  d'un  beau  rouge,  et  les  bords  com- 
mencent à  se  cicatriser  (22  septembre). 

Puis,  la  malade  ne  souffrant  plus  sort  malgré  nous  de  l'hô- 
pital, quoique  l'ulcération  ne  soit  pas  complètement  guérie. 

II. -CHANCRES  MOUS  DE  L'ANUS. 

Nous  avons  employé  à  dessein  l'expression  de  chancres 
mous  et  non  pas  celle  de  chancres  simples  ou  de  chancres 
non  infectants,  afin  d'éviter  tout  malentendu;  ne  nous  occu- 
pant que  de  la  lésion  locale,  nous  n'avons  pas  à  rechercher 
si  elle  sera,  oui  ou  non,  suivie  d'accidents  syphilitiques. 

Le  chancre  mou,  comme  on  le  sait,  est  toujours  lerésul- 
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tat  d'une  inoculation  ;  il  exige  donc  deux  conditions  pour  se 
produire  :  un  virus  spécial  d'une  part,  une  porte  d'entrée  de 
l'autre.  Or,  ces  deux  conditions  peuvent  se  trouver  réunies 
à  l'anus  : 

1°  L'anus,  comme  nous  l'avons  vu,  est  fréquemment  le 
siège  d'érosions,  de  fissures  ou  d'ulcérations  ;  2°  le  virus  peut 
y  être  transporté  soit  dans  des  rapports  sexuels,  normaux 
ou  anormaux,  soit  par  auto-inoculation. 

Les  chancre*  mous  de  l'anus  sont  encore  assez  fréquents  : 
ainsi,  dans  notre  service  de  Lourcine,  pendant  l'année  1868, 
le  douzième  de  nos  malades  avaient  des  chancres  mous  ; 
cette  forme  d'ulcération  constituait,  à  elle  seule,  près  de 
la  moitié  de  nos  ulcérations  anales. 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  fréquente  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  Ainsi,  Fournier  (i)  a  trouvé,  chez 
l'homme,  1  chancre  mou  de  l'anus  sur  4,45  cas,  et  Debauge, 
chez  la  femme,  1  sur  9. 

A  cela,  plusieurs  raisons  :  1°  la  pédérastie  s'exerce  plus 
souvent  d'homme  à  femme  que  d'homme  à  homme  ;  les 
femmes  sont  donc  plus  exposées  à  l'inoculation  directe  ; 
2°  un  chancre  mou  des  parties  génitales  chez  l'homme  ne 
peut  guère  s'inoculer  à  l'anus,  s'il  n'y  a  pas  transport  de 
virus  par  les  doigts  ou  les  pièces  de  pansement,  tandis  que 
chez  la  femme,  le  pus  d'un  chancre  mou  de  la  fourchette  (ce 


(1)  Bicl.  de  médecine  et  de  chrurgie  prat.,   art.  Chancre,  par  Fournier, 
p.  IV 
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qui  estle  cas  le  plus  fréquent),  s'écoule  naturellement  le  long 
du  périnée  jusqu'à  l'orifice  anal;  les  femmes  sont  donc  plus 
exposées  que  les  hommes  à  l'auto-inoculation;  3°  enfin,  les 
érosions  et  les  fissures  sont  bien  plus  fréquentes  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  ce  qui  les  prédispose 
davantage  à  contracter  cette  affection. 

Les  chancres  mous  de  l'anus  se  peuvent  rencontrer  soit 
dans  le  conduit  anal,  soit  à  la  marge  de  l'anus  ;  ces  derniers 
ne  diffèrent  en  rien  des  chancres  mous  du  périnée  et  de 
la  vulve,  aussi  ne  les  décrirons-nous  pas;  ceux  du  conduit 
anal  et  de  son  orifice  présentent,  au  contraire,  des  caractères 
spéciaux  qu'il  importe  de  mentionner.  Ils  siègent  entre  les  plis 
radiés  de  l'anus;  ils  commencent  à  l'orifice  et  s'étendent 
souvent  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter 
interne;  aussi,  pour  les  voir,  faut-il  déplisser  fortement  la 
région  et  même  se  servir  du  spéculum  de  Sims.  11  faut 
remarquer  qu'ils  sont  ordinairement  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, rarement  latéraux.  Un  fait  qui  nous  a.  frappés,  c'est 
que  nous  ne  les  avons  jamais  vus  dépasser  le  bord  supé- 
rieur du  sphincter  interne,  il  semble  que  la  muqueuse  rectale 
soit  impropre  au  développement  de  cette  lésion. 

Ordinairement,  ils  sont  au  nombre  de  deux,  un  en  avant, 
l'autre  en  arrière  ;  quelquefois  on  n'en  trouve  qu'un,  très- 
rarement  ii  en  existe  plus  de  deux. 

La  forme  de  l'ulcération  est  différente  suivant  le  mode 
d'examen  employé.  Si  l'on  se  contente  de  déplisser  la  région 
anale,  l'ulcération  prend  la  forme  d'un  triangle  à  base  exté- 


rieure,  à  sommet  se  perdant  dans  le  rectum.  Avec  le  spécu- 
lum de  Sims  on  par  le  toucher,  l'ulcération  paraît  allongée, 
son  grand  axe  étant  parallèle  à  celui  du  conduit  rectal;  assez 
souvent,  l'ulcération  est  renflée  dans  sa  portion  la  plus 
externe  ;  elle  l'est  quelquefois  aussi  dans  sa  portion  la  plus 
interne,  ce  qui  donne  à  l'ulcération  la  forme  d'un  bissac. 

Les  dimensions  sont, pour lalongueur,  de  2 à  3  centimètres; 
nous  avons  déjà  dit  que  l'ulcération  chancreuse  s'étendait 
ordinairement  de  l'orifice  anal  au  bord  du  sphincter 
interne  ;  les  dimensions,  en  largeur,  sont  beaucoup  plus 
variables,  elles  ont  rarement  moins  de  1/2  centimètre,  tandis 
qu'elles  peuvent  acquérir  5,  6  ou  7  centimètres,  alors  que 
l'ulcération  a  envahi  la  majeure  partie  du  conduit  anal. 

Les  bords,  quand  le  chancre  est  dans  sa  période  d'état,  sont 
à  contours  peu  réguliers,  taillés  à  pic,  décollés,  de  couleur 
souvent  un  peu  violacée.  Le  fond  paraît  recouvert  comme 
d'une  fausse  membrane  jaunâtre,  assez  adhérente,  et  qui, 
enlevée,  laisse  apercevoir  les  tissus  sous-jacents,  lesquels 
présentent  des  stries  longitudinales  gris-rosé,  et  quelquefois 
de  petites  veines  dénudées  chez  les  sujets  hémorrhoïdaires. 

Ici,  comme  ailleurs,  la  base  est  molle  ou  ne  présente 
qu'une  induration  inflammatoire  bien  différente  de  l'in- 
duration du  chancre  syphilitique. 

De  plus,  l'ulcération  du  chancre  mou  fournit  une  suppura- 
tion assez  abondante;  sion  l'essuie,  on  la  voit  presque  aussitôt 
se  recouvrir  d'un  liquide  transparent  qui  ne  tarde  pas  à 
devenir  trouble  et  à  s'épaissir. 
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Enfin,  et  c'est  là  le;  Irait  caractéristique,  le  pus  est  auto- 
inoculable, tant  que  l'ulcération  est    véritablement  chan- 
creuse;  ce  moyen,  nous  l'avons  toujours  employé,  dès  que 
le  moindre  don  le  planait,  sur  notre  diagnostic. 

Le  chancre  anal  s'accompagne  ordinairement,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  d'une  hypertrophie  du  derme  qui,  en 
raison  de  sa  forme  particulière,  a  reçu  le  nom  de  condylôme. 
On  a  dit  que  le  condylôme  ne  se  rencontrait  que  dans  les 
maladies  syphilitiques  de  l'anus;  c'est  là,  à  notre  avis,  une 
grande  erreur  :  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  par- 
faiiement  simples,  et  s'accompagnant  de  condylômes,  fort 
petits  il  est  vrai,  mais  c'étaient  bien  des  condylômes. 

Le  condylôme  n'est  pas,  en  effet,  une  affection  spécifique, 
c'est  une  lésion  locale  due  à  l'inflammation  de  voisinage;  et 
si  elle  est  plus  développée  lorsqu'elle  coïncide  avec  des 
chancres  mous,  c'est  que  le-chancre  est,  de  toutes  les  ulcé- 
rations anales,  celle  dont  le  processus  est  le  plus  actif,  celle 
qui  s'accompagne  du  travail  inflammatoire  le  plus  consi- 
dérable. 

Les  condylômes  siègent  à  l'orifice  anal  au  niveau  de  l'extré- 
mité extérieure  de  l'ulcération,  sur  la  même  ligne  longitu- 
dinale qu'elle;  parfois,  on  peut  en  trouver  également  un 
autre  au  niveau  de  l'extrémité  interne,  et  il  fait  saillie  dans 
la  portion  ampullaire  du  rectum,  comme  celui  de  l'extré- 
mité extérieure  fait  saillie  à  la  marge  de  l'anus. 

Il  y  a  donc  ordinairement  un  seul  condylôme,  parfois 
deux  ;  dans  certains  cas,  il  semble  qu'il  n'y  en  ait  pas  ; 
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cependant,  nous  avons  remarqué  que,  clans  ces  cas, 
l'ulcération  avançait  davantage  en  dehors  ;  puis,  ayant 
souvent  constaté  que  les  condylômes  pouvaient  être  plus 
ou  moins  détruits  par  le  travail  ulcératif,  nous  avons  été 
conduits  à  penser  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  eu  autrefois 
un  condylôme,  actuellement  complètement  détruit;  de  sorte 
que  pour  nous,  l'absence  de  condylôme  nous  paraît  due, 
non  pas  à  ce  qu'il  ne  s'en  est  pas  formé  mais  à  ce  que 
s'étant  développé,  il  a  été  détruit. 

Les  condylômes  ont,  comme  l'indique  le  nom,  une  forme 
ovoïde,  leur  grand  axe  étant  parallèle  aux  replis  de  l'anus. 
Les  condylômes  internes  sont  souvent  pédicules,  tandis 
que  les  externes  sont  ordinairement  sessiles.  Leur  volume 
est  variable,  depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  d'une 
noisette,  et  plus  même;  les  condylômes  des  chancres  mous 
sont  ordinairement  plus  volumineux  que  les  condylômes 
qui  accompagnent  les  autres  affections  anales,-  les  internes 
sont  plus  petits  que  les  externes.  La  surface  est  lisse,  de 
couleur  rosée,  violacée,  chez  les  personnes  qui  ont  des 
hémorrhoïdes.  Leur  consistance  est  assez  grande,  presque 
fibreuse. 

Les  condylômes  se  développent  parallèlement  au  chancre; 
l'ulcération  chancreuse  peut  les  atteindre;  elle  suit  alors  le 
milieu  du  condylôme,  en  allant  de  la  partie  interne  à  leur 
partie  externe;  et  il  en  résulte  que  lorsqu'on  déplisse  l'anus, 
le  condylôme  s'ouvre  à  la  manière  d'un  livre,  et  laisse 
voir  une  ulcération  qui  se  continue  avec  l'ulcération  anale. 


Le  chancre  anal  est  souvent  accompagné  d'autres  chan- 
cres de  voisinage.  Parmi  eux,  il  en  est  de  primitifs;  ils  siègent 
le  plus  souvent  à  la  fourchette,  puis  à  la  vulve  et  au  col;  ils 
ne  sont  pas  constanls,  comme  on  le  conçoit  bien,  quand, 
par  exemple,  le  chancre  anal  résulte  d'un  coït  anormal. 
D'autres  chancres  sont  ou  consécutifs  au  chancre  primitif 
et  alors  frères  du  chancre  anal,  ou  hien  consécutifs  à  ce 
chancre  et  produits  par  lui.  Sans  avoir  la  constance  des 
condylômes  externes,  ils  sont  cependant  assez  fréquents, 
car  pour  qu'ils  existent  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  chancre 
comme  pour  le  condylôme,  il  faut  encore  qu'il  y  ait  ino- 
culation; et  cette  condition  est  fréquemment  remplie.  En 
effet,  le  pus  du  chancre  qui  coule  entre  les  cuisses,  le  frotte- 
ment que  détermine  la  marche,  finissent  par  développer  de 
l'intertrigo,  du  ramollissement  de  l'épidémie,  des  excoria- 
tions enfin,  et  cela  fait,  le  chancre  est  semé. 

Ces  chancres  secondaires  sont  ordinairement  très-nom- 
breux; ils  forment  comme  une  couronne  autour  de  l'anus, 
il  est  à  remarquer  qu'ils  sont  ordinairement  peu  dévelop- 
pés, petits,  comme  folliculaires,  et  qu'ils  se  guérissent  assez 
facilement;  cependant  ils  peuvent  varier  par  le  siège,  le 
nombre,  le  volume  et  la  marche  ;  nous  n'insisterons  pas  sur 
ces  détails. 

A  côté  de  ces  chancres  mous  types,  on  peut  rencontrer  des 
érosions  qu'on  a  décrites  comme  une  forme  spéciale  de 
chancre  mou  ;  forme  exulcéreuse.  C'est,  à  notre  avis,  une 
interprétation  défectueuse  ;  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 


—  86  — 
ces  érosions  primiiiv.  menf,  mais  toujours  consécutivement 
de  sorte  que,  pour  nous,  il  ne  faudrait  pas  y  voir  une  forme 
spéciale  d'ulcération  chancreuse,  mais  plutôt  une  érosion 
simple,  en  tout  semblable  à  celles  que  nous  avons  décrites 
précédemment  (1),  reconnaissant  seulement  pour  cause  le  pus 
chancreux,  celui-ci  agissant  non  pas  en  tant  que  liquide  viru- 
lent, mais  en  tant  que  liquide  irritant.  I!  est  vrai  que  l'in- 
oculation pourra  donner  lieu  à  un  chancre  mou,  mais  cette 
propriété  virulente  n'est  pas  propre  à  la  sécrétion  de  l'éro- 
sion ;  elle  est  empruntée  au  pus  des  chancres  du  voisinage. 

Citons  enfin  comme  dernière  complication  les  bubons  in- 
guinaux; mais  il  faut  bien  se  rappeler  qu'ils  ne  sont  pas 
constants,  et  que,  quand  ils  existent,  ils  peuvent  être  pro- 
duits parles  chancres  concomitants,  ce  qui  expliquera  pour- 
quoi ils  n'occupent  pas  toujours  les  ganglions  où  se  rendent 
les  lymphatiques  du  rectum. 

Nous  avons  vu  quelques  malades  porter  des  chancres 
de  l'anus  sans  s'en  douter;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 
D'ordinaire,  cette  affection  se  révèle  par  des  douleurs  assez 
vives  ;  ces  douleurs  ne  sont  pas  toujours  continuelles,  mais 
elles  se  réveillent  ou  s'exaspèrent  par  la  marche,  la  position 
assise,  la  défécation;  aussi,  il  est  des  malades  qui  sont  obligés 
de  garder  le  lit  et  qui  n'osent  aller  à  la  selle.  Jamais  nous 
n'avons  vu  ces  douleurs  prendre  la  forme  franchement  né- 
vralgique, comme  dans  les  fissures,  quoique  nous  ayons 
parfois  observé  de  la  contracture. 

(1)  Voir  pages  17  et  45. 
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Le  toucher  est  parfois  si  douloureux  que  pour  examiner 
quelques  malades,  il  nous  a  fallu  employer  le  chloroforme  ; 
il  nous  a  semblé  que  cela  avait  surtout  lieu  chez  celles  qui 
présentaient  de  la  contracture. 

Les  chancres  de  l'anus  révèlent  encore  leur  présence  par 
un  écoulement  de  pus  qui  tache  le  linge  des  malades  en  jaune 
vert  ;  et  quand  ayant  pratiqué  le  toucher  rectal,  on  retire  le 
doigt,  il  est  comme  suivi  par  une  grosse  larme  d'une  matière 
épaisse  et  purulente.  Les  malades  éprouvent  des  besoins  fré- 
quents d'aller  à  laselle;  la  satisfaction  de  ces  besoins  n'amène 
que  l'expulsion  d'un  peu  de  matière  purulente.  Cette  matière 
ne  nous  semble  pas  provenir  de  la  suppuration  chanercuse 
seule,  mais  encore  et  surtout  de  la  muqueuse  rectale  em- 
flammée  par  le  voisinage  de  l'ulcération  et  peut-être  aussi 
par  la  constipation.  La  constipation  est,,  en  effet,  chose  habi- 
tuelle; la  défécation  est  alors  très-pénible  et  amène  parfois 
des  pertes  de  sang. 

Ces  douleurs,  ces  perles,  ces  troubles  digestifs  finissent 
par  retentir  sur  la  santé  générale,  qui  s'altère  au  point  de  faire 
croire  à  une  cachexie  des  plus  graves.  Le  moral  lui-même  s'en 
ressent  ;  on  ne  saurait  croire  combien  sont  craintives  et  ner- 
veuses la  plupart  des  femmes  atteintes  de  chancre  anal;  c'est 
là,  du  reste,  un  phénomène  qui  nous  a  paru  commun  aux 
diverses  affections  douloureuses  de  l'anus. 

Tel  est  le  chancre  anal  à  sa  période  d'état.  Voyons  com- 
ment il  commence  et  comment  il  finit. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  le  voir  naître,  il  est 
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à  présumer  qu'il  ne  présente  rien  de  spécial;  mais  nous 
avons  observé  des  fissures  simples  qui,  baignées  par  le  pus 
du  chancre  (1),  sont  devenues  chancreuses,  l'ulcération  de 
la  fissure  se  creusant  et  un  condylôme  se  développant. 

Une  fois  produit,  le  chancre  s'étend  en  bas  sur  le  condy- 
lôme, latéralement  sur  le  pourtour  du  conduit  anal,  en  haut 
jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter  interne. 
Nous  ne  l'avons  jamais  vu  dépasser  cette  dernière  limite 
(comme  nous  l'ayons  déjà  dit) ,  et  nous  ne  l'avons  vu  qu'une 
seule  fois  occuper  tout  le  pourtour  du  conduit  ainsi  que  la 
marge  au  delà  des  cnndylômes;  aussi,  nous  sommes  con- 
vaincus que  le  chancre  phagédénique  de  Fanus  est  très-rare, 
et  nous  n'admettons  pas,  quant  à  présent  du  moins,  l'exis- 
tence de  chancres  phagédéniques  du  rectum  (2). 

L'extension  de  l'ulcération  chancreuse  ne  se  fait  pas  toujours 
de  proche  en  proche  ;  il  se  produit  dans  le  voisinage  un  autre 
chancre  qui,  se  développant  à  son  tour,  rejoint  le  premier 
chancre  et  forme  avec  lui  une  seule  et  grande  ulcération 
C'est  par  ce  procédé  que,  bien  souvent,  nous  avons  vu  l'ulcé- 
ration envahir  le  condylôme.  Quant  à  l'extension  du  chancre 
en  profondeur,  elle  est  très-variable  :  tantôt  se  bornant  à  la 
muqueuse,  tantôt  allant  plus  loin,  et  nous  pensons  qu'on 
pourrait  expliquer  ainsi  la  formation  de  quelques  fistules 


(1)  Voir  observation  10. 

(2)  Nous  discuterons  plus  tard  le  travail  de  M.  Desprès,  les  observa- 
tions qu'il  a  données  ne  nous  semblent  pas  de  voir  être  nécessaire  ■ 
ment  rapportées  à  des  chancres  phagédéniques. 
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borgnes  et  recto-vaginales,  de  celles,  par  exemple,  que  nous 
verrons  accompagner  les  rétrécissements  dits  syphilitiques. 

Si  le  chancre  est  soigné  méthodiquement,  si  la  constitu- 
tion du  sujet  est  bonne,  le  chancre  anal  guérit  rapidement  : 
le  fond  s'élève,  devient  rouge  ou  rosé,  les  bords  s'affaissent, 
se  cicatrisent,  et  n'étant  plus  décollés  se  continuent  insensi- 
blement avec  le  fond;  pendant  ce  temps  les  condylômes  se 
flétrissent  et  disparaissent  ou  tout  au  moins  diminuent  con- 
sidérablement ;  plus  tard,  le  fond  se  cicatrise  à  son  tour;  il 
semble  comme  recouvert  d'une  pellicule  opaline,  à  travers 
laquelle  on  distingue  la  couleur  rouge  assez  foncée  des  tissus 
sous-jacents;  c'est  ordinairement  la  partie  externe  de  l'ulcé- 
ration qui  se  cicatrise  la  première.  Nous  n'avons  jamais  vu 
le  tissu  cicatriciel  se  rétracter  et  les  bords  de  l'ulcération  se 
réunir  en  une  cicatrice  longitudinale  et  filiforme  ;  le  tissu 
reste  souple  et  la  cicatrice  conserve,  à  peu  de  chose  près,  les 
dimensions  de  l'ulcération  ancienne;  il  y  a  seulement  à  ce  ni- 
veau une  légère  dépression  et  une  coloration  ordinairement 
plus  foncée. 

Cette  guérison,  qui  s'obtient  en  trois  à  six  semaines  au 
plus  dans  certains  cas  (1),  peut  dans  d'autres  se  faire  atten- 
dre longtemps,  trois,  quatre  et  même  huit  mois,  et  cela  quoi 
qu'on  fasse  (2).  Le  chancre  se  transforme  bien  en  ulcéra- 
tion simple  non  inoculable,  mais  cette  ulcération  simple  ne 
se  guérit  pas.  Or,  dans  tous  ces  cas,  nous  avons  constaté  soit 

(1)  Voir  observations  10,  13,  14.  15,  19,  20. 

(2)  Voir  observations  9,  12,  16,  18,  21 . 
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des  lumetirs  hémorrhoïdaires,  soit  tout  au  moins  dos  con- 
dylômes  violacés  et  congestionnés.  Nous  avons  été  amenés  à 
penser  que  cette  chronicité  était  due  à  la  présence  de  cette 
varicosité,  et  que  notre  ulcération  simple  qui  avait  succédé 
au  chancre  s'était  transformée  sous  celte  influence  en  ulcère 
chronique  (I). 

Nous  verrons  plus  loin  qu'à  côté  de  cette  cause  locale  de 
chronicité  il  faut  encore  admettre  des  causes  générales,  telîcs 
que  la  syphilis,  la  scrofule. 

Nous  verrons  aussi  que  les  chancres  de  l'anus,  les  phagé- 
déniques  surtout,  peuvent  chez  certains  sujets,  les  lympha- 
tiques et  les  scrofuleux  de  préférence,  se  compliquer  d'élé- 
phantiasis  et  d'œdème  chronique  des  lissus  périphériques  et 
faire  croire  à  des  scrofuïides  malignes  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  et  que  M.  Huguier  a  décrites  sous  le  nom  d'es- 
thiomène  de  la  région  vulvo-anale  (2). 

Enfin,  le  chancre  anal  peut  amener  à  sa  suite,  outre  les 
fistules  dont  nous  avons  déjà  parlé,  des  rétrécissements  du 
rectum  (3).  Ces  rétrécissements  ne  sont  pas  dus  à  la  rétrac- 
tion de  la  cicatrice  du  chancre,  mais  à  un  processus  tout 
particulier  qui  se  passe  au-dessus  du  chancre,  et  que  nous 
étudierons  dans  la  seconde  partie  de  notre  travail. 

Le  chancre  mou  peut-il  être  suivi  de  manifestations  syphi- 


(1)  Voir  page  31. 

(2)  Huguier,    Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  1?»0. 

(3)  Voir  observation  16. 
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liliques?  Ane  considérer  que  les  faits  cliniques,  nous  répon- 
drons sans  hésiter  :  oui,  un  chancre  mou  peut  être  suivi  de 
vérole;  mais  qu'on  ne  vienne  pas  nous  traiter  d'unicisles, 
nous  ne  sommes,  en  vérité,  pas  plus  unieistes  que  dualistes; 
nous  constatons  simplement  les  faits,  laissant  à  d'autres  le 
soin  d'édifier  des  théories,  puis  des  explications  pour  mettre 
ces  théories  d'accord  avec  les  faits. 

Le  chancre  mou  pourrait  se  confondre  avec  l'érosion 
et  les  fissures  simples,  l'ulcère  chronique,  l'ulcération  herpé- 
tique, les  plaques  muqueuses  ulcérées,  les  ulcérations  cancé- 
reuses et  tuberculeuses. 

1°  On  ne  pourrait  confondre  l'érosion  simple  qu'avec  cette 
lésion  décrite  sous  le  nom  de  forme  ulcéreuse  du  chancre 
simple.  Or,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  page5G,  il  n'y  a 
pus  lieu  de  faire  ce  diagnostic. 

2°  Les  fissures  simples  ne  donneront  des  doutes  que 
lorsqu'elles  seront  irritées,  enflammées,  car  alors  leurs 
bords  relevés  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  du  chancre 
mou;  mais  ils  ne  sont  pas  décollés,  le  fond  n'est  pas  grisâ- 
tre, le  condylôme  est  moins  volumineux;  enfin,  le  pus 
n'est  pas  inoculable. 

3°  L'ulcère  chronique  n'a  les  bords  ni  décollés,  ni  taiilés 
à  pic  ;  ils  se  continuent  avec  le  fond,  qui  est  rosé  au  lieu 
d'être  grisâtre;  s'il  existe  un  condylôme,  il  est  volumineux 
et  on  ne  constate  pas  de  chancres  de  voisinage  ;  tandis  qu'avec 
le  chancre  anal,  il  existe  un  volumineux  condylôme,  s'il  n'a 
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pas  été  détruit,  et  on  constate  d'autres  chancres,  «oit  primi- 
tifs, soit  consécutifs.  Cependant,  il  est  des  ulcères,  ceux  sur- 
tout qui  sont  la  suite  de  chancres  mous,  dont  le  diagnostic 
serait  impossible  à  faire  si  Ton  n'avait  que  les  seuls  signes 
physiques;  c'est  alors  qu'il  faut  recourir  à  l'inoculation, 
laquelle  donne  un  résultat  négatif,  si  ulcère,  et  positif  si 
chancre. 

4°  Les  ulcérations  herpétiques  ne  sont  pas  une  maladie  de 
l'orifice  anal,  de  sorte  qu'il  n'y  a  lieu  de  les  distinguer 
qu'avec  les  chancres  de  la  marge.  Or,  d'après  Fournier  (1),  les 
ulcérations  herpétiques  sont  plus  nombreuses,  plus  petites, 
plus  superficielles  et  plus  douloureuses  que  les  ulcérations 
chancreuses  ;  et  sil  n'y  a  qu'une  seule  ulcération  herpéti- 
que, son  pourtour  n'est  pas  régulièrement  sinueux,  mais 
il  paraît  comme  formé  par  une  série  de  petits  segments  de 
circonférences,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  plaie  totale  résulte  de 
la  fusion  de  plusieurs  petites  plaies  circulaires.  Enfin,  les 
ulcérations  herpétiques  sont  ordinairement  accompagnées 
de  vésicules  d'herpès  non  crevées  ,  et  la  guérison  est  presque 
constamment  très-rapide.  Cependant,  s'il  restait  un  doute, 
on  pratiquerait  l'inoculation,  qui  sera  négative  si  l'ulcéra- 
tion est  herpétique. 

Nous  ne  ferons  le  diagnostic  des  plaques  muqueuses  ul- 
cérées et  des  ulcérations  cancéreuses  et  tuberculeuses  qu'à 
propos  de  chacune  de  ces  affections. 

(1)  Dict.  de    médecine  et  de  chirurgie  pral.,  I.   VII,  p.  117. 
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Le  pronostic  devra  être  toujours  réservé,  non  pas  seule- 
ment en  raison  du  phagédénisme,  mais  parce  qu'à  un  chancre 
peut  succéder  un  ulcère,  fa i t  constant  chez  les  personnes 
foémorrhoïdaires,  parce  qu'il  peut  survenir  dans  la  suite 
un  rétrécissement  et  des  fistules;  parce  qu'enfin,  quoique  le 
t'ait  soit  rare,  le  chancre  mou  peut  être  suivi  de  syphilis. 

Le  traitement  du  chancre  anal  présente  les  mêmes  indica- 
tions générales  que  celui  du  chancre  mou  des  autres  ré- 
gions :  cautériser  pour  détruire  le  virus,  isoler  pour  éviter 
les  auto-inoculations.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  servis  de 
caustiques  escharrotiques,  mais  seulement  de  caustiques 
superficiels,  tels  que  le  chlorure  de  zinc  et  l'azotate  d'argent 
surtout.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  cautériser  le  fond  de 
l'ulcère,  il  faut  avoir  grand  soin  de  faire  pénétrer  l'agent 
caustique  sous  les  bords  décollés,  car  c'est  par  là  que  se  pro- 
page le  travail  ulcératif,  et  c'est  là  que  se  réfugient  les  pro- 
duits virulents.  On  pansera  avec  des  mèches,  qu'on  pourra 
mouiller  avec  une  solution  astringente. 

Outre  ce  traitement  général,  notons  quelques  indications 
spéciales  :  dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  douleur  est  très- 
vive,  si  vive  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  le 
moindre  contact,  et  que  les  médecins  n'osent  appliquer  le  trai- 
tement local,  que  faire?  Beaucoup  donnent  des  bains,  des  ca- 
taplasmes, remettant  à  plus  tard  les  cautérisations.  C'est,  à 
notre  avis,  une  mauvaise  pratique,  car  l'un  des  meilleurs 
moyens  de  calmer  ces  douleurs  consiste  justement  dans  les 
cautérisations;  d'abord  exagérées  sous  l'influence  de  l'agent 
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caustique,  elles  diminuent  considérablement  au  bout  d'un 
temps  variable  (i).  Nous  nous  sommes  parfaitement  trouvés 
des  mèches  enduites  de  pommade  au  ratanhia  et  à  la  bella- 
done. Souvent,  les  douleurs  sont  liées  à  ia  constipation; 
aussi,  faudra-t  il  toujours  tenir  le  ventre  libre  par  des 
lavements  ou  par  des  laxatifs  légers. 

Une  autre  pratique  nous  a  encore  donné  d'excellents  résul- 
tats; seulement,  elle  n'est  peut-être  pas  sans  offrir  quel- 
ques dangers.  Ayant  remarqué  que  les  douleurs  étaient 
vives,  surtout  chez  les  femmes  qui  avaient  de  la  contracture 
sphinciérienne  (ce  qui  est,  à  notre  avis,  une  loi  commune  à 
toutes  les  ulcérations  anales),  nous  avons  pensé  qu'en 
faisant  cesser  cette  contracture,  nous  guéririons  la  douleur  ; 
et  c'est  ainsi  que  nous  avons  été  amenés  à  pratiquer  la 
dilatation  comme  dans  la  fissure  intolérante.  Nous  l'avons 
essayée  dans  un  cas  (2)  où  il  existait  en  même  temps  un 
commencement  de  rétrécissement,  et  la  malade  s'en  est 
parfaitement  trouvée. 

Les  condylômes  seront  abandonnés  à  eux-mêmes,  car  ils 
se  guérissent  spontanément.  Cependant,  s'il  sont  trop  volu- 
mineux, et  sont  pour  la  malade  une  source  de  douleurs,  ou  les 
coupera  avec  les  ciseaux,  quand  bien  même  le  chancre  serait 
encore  en  activité,  ce  qui  a  beaucoup  moins  d'influence  qu'on 
ne  serait  tenié  de  le  croire.  Il  nous  est    arrivé  également 


(1)  Voir  observation  X. 
(2;  Voir  observation  XVI 


—  65  — 
d'enlever  des  condylômes  internes  avec  les  ciseaux  ou  avec 
le  petit  serre-nœuds  de  Graefe. 

Si  le  chancre  se  transforme  en  ulcération  chronique,  on 
fera  le  traitement  indiqué  plus  haut  (1). 

S'il  se  forme  un  rétrécissement,  on  dilatera  et  on  fera 
appliquer  des  mèches  volumineuses.  C'est  ainsi  que,  dans 
l'observation  XVI,  nous  avons  toujours  paré  aux  acci- 
dents d'un  rétrécissement  menaçant.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

OBS.  IX.  —  Chancre  mou  de  la  vulve  et  de  l'anus. 

Bert...  Joséphine,  âgé  de  35  ans,  entrée  le  7  mai  4868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  28,  est  atteinte  : 

4o  D'une  ulcération  de  la  grande  lèvre  droite;  cette  ulcé- 
ration a  des  bords  irréguliers  peu  saillants,  non  décollés  et 
rosés;  le  fond  est  gris-rosé  comme  les  bords  et  suintant  légè- 
rement. De  plus,  cette  ulcération  présente  une  base  qui  la 
fait  saillir  au-dessus  des  tissus  circonvoisins  ;  cette  base  est  ro- 
sée et  offre  au  toucher  de  l'induration  inflammatoire. 

Monoadénite  droite. 

2°  A  Vanus,  trois  condylômes  violacés,  deux  en  arrière  et  un 
en  avant;  ils  sont  ulcérés  par  leur  partie  interne,  et  cette 
ulcération  se  prolonge  dans  le  rectum  jusqu'au  niveau  du 
bord  supérieur  du  sphincter  ;  pas  de  contracture,  toucher 
douloureux, 

(1)  Voir  Ulcérations  chroniques,  page  36. 
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Elle  éprouve  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion, et  souvent  il  lui  arrive  de  perdre  du  sang  par  le  fon- 
dement. 

Celle  femme  nous  raconte  que  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai,  à  l'époque  des  jours  gras,  elle  eut  un  amant  qu'elle 
vit  pour  la  dernière  fois,  le  12  avril.  Huit  jours  après,  le 
20  avril,  elle  éprouvait  une  grande  faligue  par  tout  le  corps 
avec  fièvre  et  mal  de  tête.  Ces  symplômes  persistèrent  une 
semame  environ  ;  puis,  vers  la  fin  du  même  mois,  apparu- 
rent l'ulcération  ^ulvaire,  ensuite  les  condylômes  et  enfin  le 
bubon. 

Elle  se  fit  traiter  par  la  méthode  Raspail  :  eau  sédative  à 
l'extérieur  et  camphre  à  l'intérieur. 

Elle  avait  déjà  eu,  à  l'âge  de  25  ans,  des  boutons  à  la  ma- 
trice, lesquels  avaient  été  précédés  d'une  courbature  générale; 
elle  se  fit  alors  soigner  à  Lourcine,  où  on  la  cautérisa;  et  elle 
ut  guérie  en  quatre  semaines. 

L'année  dernière,  à  la  suite,  dit-elle,  d'un  coup,  il  lui  est 
venu  un  abcès  dans  l'aine,  lequel  a  été  ouvert  et  parfaitement 
guéri. 

Jamais  elle  n'a  ressenti  de  symplômes  de  syphilis,  et  elle 
n'en  présente  aucune  trace. 

Pour  assurer  le  diagnostic,  le  pus  de  l'ulcération  vulvaire 
est  inoculé,  et  il  donne  un  chancre  mou. 
La  malade  est  traitée  par  les  cautérisations. 
Elle  sort  guérie  le  8  juillet  1868. 
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OBS.  X.  —  Chancre  mou  de  l'anus.  —  Fissure 
se  transformant  en  chancre. 

Bla...  Marie-Louise,  âgée  de  24  ans,  domestique,  entrée  le 
17  septembre  4868,  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis, 
n°  33,  présente  deux  ulcérations  anales,  l'une  antérieure 
l'autre  postérieure.  Ces  deux  ulcérations  sont  de  forme  trian- 
gulaire, à  base  cutanée,  à  sommet  rectal.  La  base  mesure, 
lorsque  l'anus  est  déplissé,  un  centimètre  environ,  et  le  haut 
de  l'ulcération  se  termine  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sphincter.  L'antérieure  est  plus  profonde  ;  ses  bords  sont 
taillés  à  pic;  le  fond  est  grisâtre  avec  quelques  stries  rouges 
longitudinales;  à  sa  base  est  un  condylôme  dont  \a  face  in- 
terne est  ulcérée  et  se  continue  avec  cette  ulcération  anté- 
rieure. La  postérieure  est  beaucoup  plus  superficielle;  ses 
bords  sont  à  peine  saillants;  sont  fond  est  rose;  elle  est,  du 
reste,  comme  cachée  au  fond  d'un  repli  anal.  Cependant,  elle 
possède  à  sa  base,  et  c'est  ce  qui  nous  l'a  fait  découvrir,  un 
petit  condylôme  légèrement  pédicule  ;  ce  condylôme  présente 
à  sa  face  interne  une  petite  ulcération  qui  ne  se  continue  pas 
avec  la  fissure.  Il  est  à  remarquer  que  le  point  où  elle  siège 
est  en  rapport  avec  l'ulcération  du  condylôme  antérieur  ;  il  y 
a  de  la  contracture,  de  la  douleur  très-vive,  s'exaspérant  par 
le  toucher,  la  défécation,  la  marche. 

Enfin,  la  malade  perd  par  le  fondement  du  muco-pus;  et 
quand  elle  va  à  la  selle,  ses  matières  sont  striées  de  sang  ;  elle 
est  ordinairement  très-constipée. 
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Les  organes  génitaux  ne  présentent  aucune  lésion,  si  ce 
n'est  une  simple  leucorrhée  vaginale. 

Cette  malade  nous  a  raconté  qu'elle  a  commencé  à  souffrir 
du  rectum  il  y  a  trois  mois,  et  que  le  bouton  qu'elle  a  à  l'a- 
nus (condylôme)  est  apparu  à  cette  époque,  que  les  douleurs 
sonl  devenues  de  plus  en  plus  intolérables;  elle  ne  perd,  dit 
elle,  que  depuis  deux  mois.  —  Comme  traitement,  elle  pre- 
nait des  lavements  et  se  lotionnait  à  l'alcool.  —  A  en  croire 
les  renseignements  qu'on  est  obligé  de  lui  arracher,  elle  n'a 
jamais  eu  qu'un  seul  amant,  et  assure  n'avoir  eu  aucun  rap- 
port anti-physique  avec  lui;  elle  ne  le  croit  pas  malade,  et 
dit  n'avoir  jamais  eu  de  boutons  aux  parties,  ni  aucune  autre 
maladie  vénérienne  antérieure. 

18  septembre.  —  Inoculation  :  1°  Ù3  l'ulcéraiion  antérieure 
2°  de  l'ulcération  du  condylôme  postérieur;  3°  de  l'ulcéra- 
tion postérieure.  —  Bains;  pas  d'autre  traitement. 

29  septembre.  —  Deux  des  inoculations  ont  réussi;  celle  de 
l'ulcération  postérieure  a  seule  manqué.  Les  ulcérations  ont 
même  aspect;  cependant,  la  surface  de  la  postérieure  est 
moins  rosée  et  ses  bords  un  peu  plus  saillants  et  comme  re- 
levés. 

Nous  ne  l'avons  pas  réinoculée. 

Les  bains  ont  beaucoup  soulagé  la  malade. 

Cautérisation  tous  les  huit  jours  au  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Chaque  cautérisation  amène  une  douleur  qui  dure  deux 
heures  environ,  et  est  suivie  d'un  mieux  sensible,  augmentant 
à  chaque  fois.  C'est  ainsi  qu'après  la  deuxième  cautérisation, 
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elle  ne  souffrait  plus  pour  aller  à  la  selle,  ne  perdait  plus  de 
sang,  et  rendait  beaucoup  moins  de  matières  muco-puru- 
lenles.  Enfin,  les  ulcérations  se  cicatrisent,  les  douleurs  ces- 
sent, la  contracture  disparaît  sans  dilatation. 

28  octobre.  —  La  malade  sort  parfaitement  guérie.  A  la 
place  des  ulcérations,  on  voit  une  surface  opaline  de  cica- 
trisation. 

OBS.  XI.  —  Ulcérations  chancreuses  de  l'anus. 

Bouv...  Clémentine,  âgée  de  28  ans,  blanchisseuse,  entrée 
le  30  juillet  4868  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie, 
n°  7,  est  atteinte  de  deux  ulcérations  anales,  l'une  antérieure 
et  l'autre  postérieure. 

L'ulcération  antérieure  esta  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  gri- 
sâtre; à  sa  base  est  un  condylôme  ulcéré  et  dont  l'ulcération 
se  continue  avec  l'ulcération  anale. 

L'ulcération  postérieure  est  plus  petite,  à  bords  beaucoup 
moins  relevés  et  à  fond  presque  rosé.  A  cette  ulcération  cor- 
respond également  un  condylôme,  mais  ne  siégeant  pas  direc- 
tement sur  la  même  ligne  que  l'ulcération  anale;  il  se  trouve 
à  côté;  de  plus,  il  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l'ulcé- 
ration antérieure  ;  il  n'est  pas  ulcéré,  et  on  reconnaît  par  le 
toucher  qu'il  se  prolonge  dans  le  rectum  jusqu'au  niveau 
du  bord  supérieur  du  sphincter  qu'il  dépasse,  et  que  là  il  se 
renfle,  formant  une  espèce  de  condylôme  interne,  libre  dans 
l'ampoule  rectale.  A  la  fourchette  est  une  cicatrice  semblable 
à  celle  que  laissent  les  chancres.   Le  col  utérin  est  volumi- 
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neux,  violacé,  non  ulcéré  ;  par  son  orifice,  il  sort  du  muco- 
pus  en  assez  grande  quantité.  A  l'aine  gauche  existe  un  gan- 
glion assez  volumineux  et  indolent. 

Cette  femme  nous  dit  être  malade  depuis  six  semaines,  et 
avoir  eu  un  bouton  à  la  fourchette,  dont  elle  s'est  guérie 
avec  du  vin  aromatique.  Elle  ne  souffre  de  l'anus  que  depuis 
peu  ;  elle  assure  n'avoir  pas  subi  de  rapports  anti-physiques  ; 
mais  elle  nous  apprend  qu'elle  est  sujette  aux  constipations, 
et  que  souvent  elle  rend  du  sang  en  allant  à  la  selle. 

Aucune  maladie  antérieure. 

La  malade  n'ayant  pas  été  inoculée,  nous  ne  pouvons  pas 
affirmer  la  nature  chancreuse  de  l'ulcération,  malgré  toutes 
les  probabilités. 

Traitée  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

26  août.  —  Sort  non  complètement  guérie.  Cependant, 
grâce  aux  deux  cautérisations  qu'elle  a  subies,  les  bords  ne 
sont  plus  décollés  ni  saillants  ;  ils  sont  rouges  comme  le  fond, 
et  commencent  à  se  cicatriser. 

OBS.  XII.  —  Chancres  de  l'anus  (1). 

Bri...,  Marie,  âgée  de  28  ans,  mécanicienne,  entrée  le 
3  septembre  4868,  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis, 
n°  15,  nous  présente  l'état  suivant  : 

Les  régions  vulvaires  et  anales  sont  garnies  d'ulcérations  à 
divers  degrés  de  développement. 

(1)  Voir  planche  II. 
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Les  ulcérations  vulvaires  qui  se  trouvent  à  la  partie  infé- 
rieure des  grandes  lèvres  ont  un  diamètre  de  2  à  5  milli- 
mètres, un  fond  grisâtre,  des  bords  nettement  taillés  à  pic, 
un  pourtour  rouge,  mais  peu  saillant.  Celles  qui  sont  au-des- 
sus sont  encore  plus  petites,  ont  un  fond  rouge  et  siègent  sur 
unebase  rouge  faisant  saillie  au-dessus  des  téguments.  Enfin, 
plus  haut  encore,  on  voit  de  simples  rougeurs  saillantes 
sans  ulcération  à  leur  sommet.  Entre  ces  diverses  lésions,  en 
existent  d'autres  intermédiaires  formant  le  passage,  dételle 
sorte  qu'on  peut  les  considérer  comme  étant  les  degrés  divers 
d'une  même  lésion. 

Quant  aux  ulcérations  de  la  région  anale,  elles  forment 
comme  un  cercle  dont  l'anus  serait  le  centre;  elles  ont  un 
pourtour  moins  large,  moins  saillant  et  moins  rouge  que  les 
ulcérations  vulvaires  ;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  et  décollés; 
leur  fond  est  franchement  grisâtre  ;  enfin,  elles  sont  beaucoup 
plus  grandes.  Il  en  est  une  surtout  qui  est  plus  étendue  que 
toutes  les  autres,  occupant  le  sillon  interfessier  à  2  centi- 
mètres environ  de  l'orifice  anal;  comme  elle  s'étend  sur  les 
deux  côtés  de  ce  sillon,  elle  a  la  forme  d'une  gouttière  et  elle 
mesure  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre.  A  l'anus  même,  on 
voit  en  avant,  et  sur  les  côtés,  plusieurs  tumeurs  hémorrhoï- 
daires  ;  puis  en  arrière,  et  un  peu  à  gauche,  un  volumineux 
condylôme.  En  déplissant  l'anus,  on  Voit  que  la  face  interne 
de  ce  condylôme  est  ulcérée,  et  que  cette  ulcération  se  con- 
tinue dans  le  rectum  ;  les  bords  en  sont  décollés  et  taillés  à 
pic  ;  le  fond  est  grisâtre  ;  il  présente  des  stries  longitudinales 
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d'un  rouge  foncé,  qui  paraissent  de  nature  variqueuse;  du 
reste,  cette  ulcération  saigne  facilement  ;  par  le  toucher,  on 
la  suit  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter,  où 
elle  se  termine  par  une  espèce  de  petite  saillie,  comme  un 
petit  condylôme  interne  ;  le  toucher  est  douloureux,  le  sphinc- 
ter n'est  pas  contracture. 

Cette  malade  ne  souffre  de  l'anus  que  depuis  deux  à  trois 
jours;  le  mal,  dit-elle,  a  commencé  par  un  petit  bouton  au 
fondement,  lequel  s'est  ouvert,  et  c'est  alors  que  les  autres 
sont  venus.  Impossible  d'obtenir  des  détails  sur  l'origine  de 
ces  chancres  ;  elle  nie  tout  rapport  an ti- physique,  et  nous  as- 
sure n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  quelconque. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  nous  inoculons  :  l'ul- 
cération anale,  l'ulcération  interfessière,  les  ulcérations  pén- 
anales  et  vulvaires. 

15  septembre.  —  Les  inoculations  ont  toutes  réussi,  sauf 
celles  des  ulcérations  vulvaires.  On  les  inocule  de  nouveau  ; 
puis,  comme  elles  se  sont  aggravées,  on  les  cautérise  ainsi 
que  celles  du  pourtour  de  l'anus.  On  ne  touche  pas  à  l'ulcé- 
ration anale. 

22  septembre.  —  Les  inoculations  des  ulcérations  vulvaires 
ont  réussi;  elles  sont  cautérisées. 

29  septembre.  —  Tous  les  chancres  sont  guéris.  On  com- 
mence alors  le  traitement  des  ulcérations  anales  par  les  mè- 
ches enduites  de  pommade  au  ratanhia  et  à  la  belladone. 

13  octobre.  —  La  malade  souffre  beaucoup  moins  de  l'anus, 
surtout  pour  aller  à  la  selle;  le  fond  de  l'ulcération  a  perdu 


son  aspect  jaunâtre;  les  bords  semblent  moins  décollés;  la 
région  paraît  moins  variqueuse.  L'ulcération  chancreuse  s'est 
transformée  en  ulcération  simple. 

17  novembre.  —  A  la  place  de  l'ulcération,  on  ne  voit  plus 
qu'une  surface  rouge  à  bords  à  peine  saillants.  La  malade  ne 
souffre  plus.  Le  condylôme  a  disparu  presque  totalement.  Les 
mèches  sont  supprimées.  Légère  cautérisation  au  crayon  de 
nitrate  d'argent,  afin  d'activer  la  cautérisation. 

2  décembre.  —  La  malade  sort  parfaitement  guérie;  à  la 
place  de  l'ulcération  anale,  on  ne  voit  plus  qu'une  surface  opa- 
line; il  n'existe  pas  de  rétrécissement  rectal. 

OBS.  XIII.  —  Ulcérations  chancreuses  de  l'anus. 

Cla...  Antoinette,  29  ans,  entrée  le  18  mai  1868,  à  l'hôpital 
Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  34,  n'a  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne.  Elle  se  plaint  de  souffrir  de  l'anus  depuis  un 
mois  environ  ;  elle  avait  alors  un  amant  avec  lequel  elle  eut 
un  rapport  contre  nature  ;  elle  perdit  du  sang  par  l'anus,  et, 
à  partir  de  ce  jour,  elle  commença  à  souffrir  en  allant  à  la 
selle.  Six  jours  après  apparaissait  un  bubon,  et  le  surlende- 
main, elle  entrait  à  l'hôpital.  Elle  alla  d'abord  à  la  Pitié,  puis 
à  l'Hôtel-Dieu,  et  enfin  à  Lourcine. 

Le  col  de  l'utérus  présente  au  pourtour  de  son  orifice  qua- 
tre ulcérations  à  surface  grisâtre,  et  ayant  de  3  à  4  millimètres 
de  diamètre;  toucher  douloureux.  La  muqueuse  vaginale  est 
rouge  et  laisse  suinter  un  liquide  séro-purulent. 

A  la  partie  postérieure  de  l'anus  est  un  volumineux  condy- 
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lôme  dont  la  face  interne  est  ulcérée;  cette  ulcération  se  pro- 
longe dans  le  rectum  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sphincter  ;  les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  déchiquetés  et  dé- 
collés ;  le  fond  en  est  grisâtre. 

Cautérisation  du  chancre  anal  toutes  les  semaines,  et  mè- 
ches tous  les  jours. 

Le  1er  juillet,  la  malade  ne  souffrant  plus  pour  aller  à  la 
selle,  sort  de  l'hôpital  sur  sa  demande.  Cependant,  l'ulcé- 
ration n'est  pas  complètement  guérie;  il  reste  encore  une 
ulcération  simple,  à  fond  rosé,  à  bords  non  décollés. 

OBS.  XIV.  —  Chancres  mous  de  la  vulve,  de  la  cuisse 
et  de  l'anus. 

Do...  Justine,  21  ans,  entrée  le  15  octobre  1868,  à  l'hôpital 
Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  17,  se  dit  malade  depuis  quinze 
jours;  elle  avait  alors  une  petite  écorchure  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  grande  lèvre  droite.  A  celte  écorchure  a  suc- 
cédé un  bouton  blanc,  et  en  même  temps  est  apparue,  à 
l'aine  droite,  une  grosseur  douloureuse.  Enfin,  dans  ces  der- 
niers temps,  elle  a  commencé  à  souffrir  de  l'anus. 

Elle  avait,  quand  elle  est  tombée  malade,  un  amant  qu'elle 
a  su  depuis  avoir  du  mal  aux  parties  sexuelles  ;  elle  n'a  pas  eu 
de  rapprochements  contre  nature,  si  ce  n'est  un  seul,  mais  il 
y  a  huit  mois,  et  elle  n'a  éprouvé  ni  perte  de  sang,  ni  souf- 
france. Au  moment  où  le  bouton  de  la  vulve  apparaissait,elle 
avait  une  constipation  très-opiniâtre  amenant  des  selles  très- 
douloureuses. 
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Actuellement,  cette  malade  présente  à  l'extrémité  inférieure 
de  la  grande  lèvre  droite,  et  sur  la  cuisse,  du  même  côté, 
deux  ulcérations  à  bords  irréguliers,  à  contour  saillant  et 
enflammé  (plaques  muqueuses  ulcérées,  ou  chancre  mou?). 
A  la  partie  postérieure  de  l'anus  est  un  condylôme;  et  en  dé- 
plissant cette  région,  on  voit  une  ulcération  se  prolongeant 
dans  le  rectum  jusqu'au  voisinage  du  bord  supérieur  du 
sphincter;  le  fond  est  grisâtre,  les  bords  sont  taillés  à  pic, 
irréguliers;  il  y  a  de  la  contracture. 

Les  ulcérations  vulvaires,  crurales  et  anales,  sont  inoculées, 
et  toutes  donnent  des  résultats  positifs. 

Cautérisations  à  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  mèches. 

17  novembre.  —  La  malade  ne  souffre  plus  pour  aller  à  la 
selle;  les  chancres  de  la  vulve  et  de  la  cuisse  sont  guéri.;  ; 
l'ulcération  anale  n'est  plus  chancreuse  ;  ses  bords  ne  sont 
plus  ni  taillés  à  pic  ni  déchiquetés;  son  fond  n'est  plus  grisâ- 
tre; les  bords  sont  peu  saillants,  non  décollés;  le  fond  est 
d'un  beau  rouge. 

2  décembre.  —  La  malade  sort  parfaitement  guérie;  à  la 
place  de  l'ulcération,  on  ne  voit  plus  qu'une  surface  rosée,  à 
teinte  opaline. 

OBS.  XV.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus  et  du  pli 
vulvo-crural- 

Genev...  Pauline,  âgée  de  20  ans,  entrée  le  29  octobre 
1868,  salle  Sainte-Marie,  n°  16,  est  malade  depuis  deux  se- 


mnines.  Elle  avait  vu,  huit  jours  avant,  un  homme  qu'elle 
a  su  depuis  être  malade. 

Elle  nous  présente  un  chancre  mou  dans  le  pli  vulvo- 
crural,  et  une  ulcération  anale  chancreuse  avec  un  condy- 
lôme. 

Elle  est  traitée  par  les  cautérisations. 

23  novembre.  —  Le  chancre  vulvo-crural  est  guéri  ;  l'ul- 
cération chancreuse  de  l'anus  considérablement  améliorée  ; 
ce  n'est  plus  qu'une  surface  rouge  et  sans  bords  taillés  à  pic. 

OBS.  XVI.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus. 
Rétrécissement  du  rectum. 

Lef...  Marie,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  9  avril  1868,  salle 
Saint-Louis,  n°  8,  est  malade  depuis  quatre  mois.  Il  lui  était 
survenu  des  pertes  jaunes  très-abondantes,  sans  chaudepisse  ; 
à  quelque  temps  de  là,  elle  éprouva  des  souffrances  à 
l'anus  ;  elle  était  très-constipée,  et  elle  rendait  avec  ses  ma- 
tières du  sang,  et  parfois,  dit-elle,  des  morceaux  de  chair  ; 
elle  nie  tout  rapport  contre  nature,  et  elle  assure  n'avoir  ja- 
mais eu  de  boutons  aux  parties,  ni  de  taches  sur  la  poitrine, 
ni  de  mal  de  gorge;  ses  cheveux  sont  tombés  cependant  de- 
puis qu'elle  est  malade.  Elle  fut  traitée  et  guérie  de  son  écou- 
lement par  des  tampons  d'alun  et  des  injections  de  feuilles 
de  noyer. 

Les  plis  de  l'anus,  les  postérieurs  surtout,  sont  hypertro- 
phiés et  forment  de  véritables  condylômes  allongés,  rayon- 
nant autour  de  l'orifice  anal  ;  leur  surface  est  légèrement  ma- 
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melonnée;  ils  sont  un  peu  violacés,  comme  congestionnes. 
Pas  d'hémorrhoïdes.  En  arrière,  il  existe  un  condylôme  plus 
large,  plus  saillant  que  les  autres,  quoique  moins  long  ;  si  on 
déplisse  la  région,  on  reconnaît  qu'il  est  ulcéré  par  sa  face 
anale  et  que  cette  ulcération  se  prolonge  dans  le  rectum; 
jusqu'à  2  ou  3  centimètres  de  l'orifice,  c'est-à-dire  jusqu'au 
niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter,  lequel  est  contrac- 
ture.Au-dessus,  le  doigt  rencontre  une  espèce  de'saillie  molle, 
irrégulière,  qui  rétrécit  le  canal;  en  poussant  un  peu, 
on  dépasse  bientôt  cette  espèce  de  valvule  qui  paraît  peu 
épaisse,  et  on  arrive  dans  une  partie  beaucoup  plus  large  et 
à  surface  lisse.  Cet  examen  est  excessivement  douloureux. 
En  retirant  le  doigt,  on  voit  sortir  à  sa  suite  une  espèce  de 
grosse  larme  de  matière  épaisse  et  jaunâtre.  Ayant  endormi 
la  malade,  on  découvre,  avec  le  spéculum  de  Sims,  l'ulcéra- 
tion dans  toute  son  étendue  et  la  partie  inférieure  du  rétré- 
cissement; l'ulcération  estallongée  suivant  Taxe  du  rectum, 
plus  large  à  sa  paroi  supérieure  au  voisinage  du  rétrécis- 
sement; les  contours  sont  irréguliers,  mamelonnés,  comme 
végétants;  les  bords  sont  taillés  à  pic;  le  fond  est  grisâtre, 
et,  dans  la  partie  supérieure  surtout,  il  existe  de  petites 
saillies  d'un  rouge  assez  vif.  Les  saillies  qui  bordent  l'ulcé- 
ration se  continuent  avec  le  tissu  du  rétrécissement;  celui-ci 
est  mameloné,  rouge  vif,  comme  végétant. 

La  malade  est  sujette  à  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation;  dans  ce  dernier  cas,  les  matières  sont  effilées, 
striées  de  sang  et  de  sanie  purulente,  et  la  défécation  est 
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excessivement  pénible.  De  plus,  il  s'écoule  de  l'anus  une  sanie 
purulente  amenant  de  fréquentes  envies  d'aller  à  la  selle, 
tachant  en  jaune  le  linge  et  l'empesant  comme  l'amidon. 
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24  avril.  —  La  malade  étant  chloroformée,  M.  Péan  pra- 
tique la  dilatation  forcée  :  les  tissus  qui  forment  le  rétrécis- 
sement cèdent  assez  facilement;  des  mèches  rectales  volu- 
mineuses sont  placées  journellement,  et  l'ulcération  anale  est 
cautérisée  tous  les  huit  jours.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, la  douleur  disparaît;  le  toucher  rectal  et  les  selles  ne 
sont  plus  pénibles.  A  la  place  du  rétrécissement,  on  trouve 
une  surface  mamelonnée  irrégulière,  ne  faisant  pas  saillie; 
l'ulcération  tend  à  la  guérison;  ses  bords  se  continuent  avec 


—  79  — 
le  fond  qui  est  d'un  beau  rouge.  Il  s'écoule  toujours  de  l'anus 
une  grande  quantité  de  pus  jaune  crémeux. 

La  malade  nous  quitte  (28  mai)  avant  d'attendre  sa  guéri- 
son  complète. 

Le  3  septembre,  elle  se  présente  à  la  consultation  de  l'hô- 
pital :  l'anus  présente  deux  condylômes  volumineux,  et  sur 
l'un  d'eux,  une  ulcération  profonde  à  bords  taillés  à  pic,  mais 
non  décollés  et  sans  fond  grisâtre.  Le  rétrécissement  n'a  pas 
reparu;  l'ulcération  est  cicatrisée,  dans  sa  partie  inférieure 
du  moins;  mais  là  où  était  sa  partie  la  plus  profonde,  immé- 
diatement au-dessous  des  mamelons,  débris  du  rétrécisse- 
ment, on  trouve  une  ulcération  profonde  ayant  environ  la 
largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  La  malade  ne  souffre 
plus,  mais  elle  perd  toujours  beaucoup  de  pus  par  le  fonde- 
ment, et  se  plaint  d'avoir  souvent  de  la  diarrhée.  Pendant 
tout  le  temps  de  son  séjour  hors  l'hôpital,  elle  a  mis  des  mè- 
ches très-volumineuses;  aussi  l'anus  est-il  fortement  dilaté. 

Le  8  octobre,  la  malade  rentre  à  l'hôpital  à  peu  près  dans 
le  même  état.  Nous  lui  ordonnons  des  mèches  enduites  de 
pommade  à  l'extrait  de  ratanhia  et  de  belladone,  et  nous 
cautérisons  l'ulcération  profonde  de  l'anus. 

Un  mieux  sensible  apparaît,  les  pertes  diminuent,  l'ulcéra- 
tion se  cicatrise  en  partie;  mais  la  partie  la  plus  profonde 
persiste  encore  sous  forme  de  petite  cavité  en  cul-de-sac, 
et  constitue  ainsi  une  véritable  fistule  borgne  interne.  Nous 
enlevons  (30  octobre)  avec  les  ciseaux  courbes,  et  à  l'aide  du 
spéculum  de  Sims,  le  pont  qui  forme  la  paroi  de  cette  fistule 
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borgne  interne  ;  nous  continuons  les  mèches  et  les  cautérisa- 
tions. 

La  malade  allait  de  mieux  en  mieux  quand,  le  19  novembre, 
elle  fut  obligée  de  quitter  l'hôpital  pour  cause  d'insubor- 
dination. 

Le  16  août  1869,  l'un  de  nous  retrouve  la  malade  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Jean,  n0 10  (service  de  M.  le  docteur  Trélat). 
Elle  y  étaii  entrée  pour  se  faire  soigner  d'une  hydarthrose 
du  genou  droit.  Elle  nous  raconte  qu'elle  a  continuée  mettre 
des  mèches  après  sa  sortie  de  Lourcine,  qu'elle  ne  souffre 
presque  plus  du  fondement,  que  ses  défécations  sont  faciles 
si  bien  qu'elle  n'a  point  voulu  parler  de  son  accident  antérieur 
dans  le  service.  Elle  perd  cependant  encore  un  peu  de  muco- 
pus;  par  le  toucher,  on  arrive  à  3  centimètre  1/2  de  l'orifice 
sur  une  bride  résistante  siégeant  sur  la  paroi  postérieure  et 
gauche  du  rectum  ;  elle  ne  produit  pas,  à  vrai  dire,  de  rétré- 
cissement, mais  plutôt  une  simple  diminution  dans  la  dilata- 
bilité du  rectum  en  ce  point. 

Ajoutons  qu'il  ne  lui  est  arrivé  aucune  affection  qu'on 
puisse  attribuer  à  la  syphilis,  et  qu'actuellement  elle  n'en  pré- 
sente aucune  trace. 

OBS.  XVU.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus. 

Mich...  Marie,  âgée  de  17  ans,  entrée  le  9  avril  1868,  à  l'hô- 
pital Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  22,  a  déjà  eu  un  écoule- 
ment il  y  a  neuf  mois  environ,  lequel  a  été  guéri  en  quinze 
jours.  Elle  est  retombée  malade  il  y  a  un  mois,  quatre  jours 
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après  un  coït  suspect;  elle  ne  s'est  pas  soignée,  et  a  continué 
cependant  à  voir  des  hommes;  elle  avoue  avoir  subi  plu- 
sieurs rapprochements  contre  nature;  et  depuis,  elle  souffre 
de  l'anus. 

Aujourd'hui,  elle  présente  un  œdème  vûlvaire  considé- 
rable, lié  aune  vulvite  intense;  il  n'existe  pas  d'ulcération  à  la 
vulve;  le  vagin  est  rouge,  et  le  siège  d'un  écoulement  jaune 
vert.  A  la  partie  postérieure  de  l'anus,  condylôme  et  ulcération 
remontant  dans  le  rectum,  à  bords  taillés  à  pic  déchiquetés 
et  décollés,  à  fond  grisâtre  et  rouge  par  places. 

Lavages,  tampons  d'alun,  cautérisations  et  mèches. 

19  avril.  L'œdème  vûlvaire  a  disparu,  l'écoulement  a  di- 
minué. L'ulcération  anale  a  son  fond  rouge  en  voie  de  cica- 
trisation. 

10  juin:—  La  malade  ne  perd  plus;  le  condylôme  est  de- 
venu très-peu  volumineux.  L'ulcération  anale  est  en  partie 
cicatrisée. 

20  juin.  —  Sort  guérie. 

OBS.  XVIII. —  Chancres  mous  de  la  vulve  et  de  l'anus  (1). 

Paill...  Marie,  âgée  de  35  ans,  entrée  le  12  septembre  1868, 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  38,  est  tombée  ma- 
lade, pour  la  première  fois,  à  l'âge  de  24  ans  ;  il  lui  était  venu 
un  chancre  et  des  végétations.  L'année  suivante,  elle  passa 
trois  mois  à  Saint- Louis  pour  s'y  faire  soigner  de  syphilides 

1)  Voir  planche  III. 


papuleuses.  Depuis,  aucun  accident.  Mais  il  y  a  trois  semaines 
environ,  elle  s'est  aperçue  d'un  boulon  à  la  fourchette;  d'au- 
tres ont  ensuite  apparu  à  la  vulve  ;  et  depuis  quelques  jours, 
elle  souffre  de  l'anus, surtout  pour  aller  à  la  selle;  elle  était, 
du  reste,  très-constipée  ;  et  elle  nous  raconte  que  son  amant, 
après  un  coït  normal,  avait  essayé  de  «  pénétrer  en  arrière,» 
mais  sans  succès. 

Nous  lui  trouvons  plusieurs  chancres  mous  sur  les  grandes 
lèvres;  à  la  fourchette,  deux  autres  chancres  mous  situés  l'un 
au-devant  de  l'autre  et  séparés  par  un  petit  pont  de  peau  décol- 
lée, sous  lequel  les  deux  chancres  sont  en  communication.  En 
avant  de  l'anus,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  chancre  mou 
mesurant  3  millimètres  de  diamètre  environ  ;  latéralement, 
trois  tumeurs  variqueuses,  une  à  gauche  et  deux  à  droite.  En 
arrière,  deux  condylômes,  l'un  plus  petit  et  portant  plus  à 
gauche,  l'autre  plus  volumineux  et  tout  à  fait  en  arrière.  En 
déplissant  la  région,  on  reconnaît  que  ces  deux  condylômes 
sont  ulcérés  par  leur  face  anale;  l'ulcération  du  plus  petit 
condylôme  est  plus  étendue,  tandis  que  celle  du  plus  volu- 
mineux remonte  dans  le  rectum  jusqu'au  bord  supérieur  du 
sphincter;  à  sa  terminaison,  on  perçoit  une  petite  tumeur, 
véritable  condylôme  interne,  faisant  saillie  dans  la  portion 
ampullaire  du  rectum. 

Les  caractères  de  ces  ulcérations  ne  diffèrent  en  rien  de 
ceux  des  chancres  mous  :  bords  taillés  à  pic,  irréguliers,  dé- 
collés, fond  grisâtre  et  suintant. 
Avec  le  suintement  de  l'ulcération  anale,  on  pratique  deux 
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noculalions  au  voisinage  de  l'anus;  une  seule  réussit  ci 
donne  lieu  à  un  chancre  mou. 

Les  chancres  mous  de  la  fourchette  et  ceux  de  l'anus  sont 
cautérisés  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  une  fois  toutes 
les  semaines;  des  mèches  anales  sont  introduites  chaque  jour. 
Bientôt  les  chancres  de  la  fourchette,  comme  ceux  de  l'anus^ 
perdent  leurs  caractères  pour  se  convertir  en  ulcérations  sim- 
ples ;  mais  tandis  que  ceux  de  la  fourchette  se  cicatrisent  ra- 
pidement, ceux  de  l'anus  ne  progressent  que  lentement,  et  ce 
n'est  que  le  2  janvier  1869  que  la  malade  peut  sorlir  parfaite- 
ment guérie;  l'ulcération  était  remplacée  par  une  cicatrice 
rosée;  les  parois  rectales  étaient  souples  et  non  rétrécies. 

OBS.  XIX.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus. 

Plas...  Marie,  âgée  de  22  ans,  entrée  le  23  avril  1868,  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  14,  est  malade 
depuis  10  mois.  A  cette  époque,  il  lui  est  venu  de  la  cuisson 
en  urinant,  des  démangeaisons,  des  ulcérations  et  du  gon- 
flement des  grosses  lèvres,  des  douleurs  au  fondement.  Elle 
vivait  alors  avec  un  amant  qu'elle  a  su  être  malade,  et  elle 
avoue  avoir  syhi  de  lui  un  rapprochement  contre  nature  ;  elle 
perdit  un  peu  de  sang  sur  le  moment,  et  c'est  depuis  cet  acte 
qu'elle  souffre  de  Fanus. 

Elle  alla  à  la  Pitié,  y  resta  deux  mois,  pendant  lesquels  elle 
fit  une  fausse  couche  de  trois  mois  ;  elle  en  sortit  non  guérie. 

Elle  se  rendit  alors  à  Lourcine  ;  là,  on  lui  diagnostiqua, 


—  84  — 
dit-elle,  un  chancre  qui  fut  cautérisé  au  chlorure  de  zinc; 
elle  sortit  au  bout  de  huit  semaines  environ  ;  elle  souffrait  en- 
core pour  aller  à  la  selle.  Pendant  les  deux  mois  qu'elle  est 
restée  hors  de  l'hôpital,  les  douleurs  du  fondement  n'ont  fait 
qu'augmenter,  et  c'est  pour  s'en  guérir  qu'elle  entre  dans  le 
service. 

Nous  lui  trouvons,  en  effet,  une  ulcération  occupant  le  bord 
postérieur  de  l'anus  et  toute  la  paroi  correspondante  de  la 
portion  sphinctérienne  du  rectum.  Cette  ulcération  a  tous  les 
caractères  d'un  chancre  mou,  et  à  sa  base  est  un  condylôme. 

La  malade  est  cautérisée  à  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

L'ulcération  chancreuse  prend  peu  à  peu  les  caractères 
d'une  ulcération  simple,  et  le  2  juin,  voici  ce  que  nous  cons- 
tatons : 

En  déplissant  l'anus,  on  voit,  au  niveau  du  condylôme,  le- 
quel a  été  détruit  en  partie  par  l'ulcération  chancreuse,  une 
petite  ulcération  se  dirigeant  vers  le  rectum  et  se  terminant 
en  pointe  au  niveau  du  bord  de  l'anus.  Par  le  toucher,  on 
trouve  au-dessus  de  ce  bord  une  autre  ulcération  qui  cesse  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter.  A  l'aide  du  spéculum 
de  Sims,  on  constate  que  ces  deux  ulcérations  sont  situées 
sur  une  même  ligne  et  sont  réunies  par  une  petite  cicatrice 
longitudinale;  elles  ont  mêmes  caractères;  bords  peu  élevés, 
non  décollés,  fond  rouge.  On  peut  donc  dire  que  ces  deux 
ulcérations  proviennent  de  l'ulcération  chancreuse  primitive, 
laquelle  s'est  cicatrisée  au  niveau  du  bord  de  l'anus. 

Le  10  juin,  les  deux  ulcérations  sont  cicatrisées,  et  la 
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malade  sort  le  17  parlai lement  guérie.  Le  rectum  a  conservé 
son  calibre  normal  et  ne  présente  pas  de  rélrécissement  en 
aucun  point. 

OBS.  XX.  —  Ulcération  chancreuse  de  la  fourchette 
et  de  l'anus. 

Rib...  Marie,  âgée  de  27  ans,  entrée  le  10  novembre  à  l'hô- 
pital Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°36,  souffre  depuis  quinze 
jours  de  la  matrice,  et  depuis  dix  jours  de  l'anus  ;  elle  a  subi 
plusieurs  fois  des  tentatives  infructueuses  de  rapprochement 
contre  nature;  mais  c'était  bien  avant  d'avoir  mal  à  la  vulve. 

Actuellement,  elle  porte  à  la  fourchette  un  petit  chancre 
mou,   et  à  l'anus  deux  condylômes,  l'un  antérieur,  l'autre 
postérieur,  tous  les  deux  ulcérés  par  leur  face  interne.  Ces 
ulcérations  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic  et  décollés 
se  prolongent  jusqu'à  l'ampoule  rectale. 

Cautérisations  et  mèches. 

Le  chancre  mou  de  la  fourchette  se  guérit  complètement; 
les  ulcérations  chancreuses  de  l'anus  se  transforment  en  ulcé- 
rations simples. 

Le  17  janvier,  à  la  place  des  ulcérations,  on  ne  voit  plus 
qu'une  surface  rosée  opaline,  limitée  par  un  petit  rebord  à 
peine  saillant;  le  rectum  est  souple  et  sans  rétrécissement. 
La  malade  ne  souffre  plus;  elle  est  vraiment  guérie. 


OBS.  XXI.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus 
et  de  la  fourchette. 

Sim...  Adèle,  âgée  de  17  ans,  entrée  le  27  mai  1868,  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  12,  a  depuis 
six  mois  un  chancre  à  la  fourchette,  à  la  suite  duquel  il  lui 
est  venu  du  mal  au  fondement;  elle  était  alors  très-constipée; 
elle  assure  n'avoir  jamais  subi  de  rapport  anti-physique. 

Outre  son  chancre  à  la  fourchette,  nous  lui  trouvons 
une  ulcération  chancreuse  de  l'anus  avec  condylôme  et 
hémorrhoïdes. 

Les  chancres  de  la  fourchette  et  de  l'anus  sont  cautérisés 
toutes  les  semaines  ;  des  mèches  sont  introduites  chaque 
matin. 

•  27  août.  —  La  malade  est  renvoyée  pour  inconduite.  Le 
chancre  de  la  fourchette  était  cicatrisé  depuis  longtemps  ; 
mais  l'ulcération  anale,  tout  en  ayant  perdu  son  carac- 
tère chancreux,  persistait  encore. 

OBS.  XXII.  —  Ulcération  chancreuse  du  col  utérin.  — 
Chancre  anal. 

Wuit...  Valentine,  âgée  de  21  ans,  entrée  Je  15  octobre 
1868,  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  6, 
est  malade  depuis  six  semaines  environ;  elle  perd  et  souffre 
de  l'anus  et  du  ventre;  elle  avoue  un  rapport  contre  nature, 
mais  cela  près  de  deux  mois  avant  de  tomber  malade. 

Elle   n'a   pas    de  leucorrhée;  sur  la  lèvre    antérieure 
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du  col  utérin,  elle  présente  une  ulcération  probablement 
chancreuse  ;  à  l'anus,  ulcération  chancreuse  que  nous  avons 
inoculée,  et  qui  nous  a  donné  un  résultat  positif. 

Cautérisations,  mèches  cératées. 

18  novembre.  —  La  malade  sort:  l'ulcération  du  col  est 
guérie,  mais  le  chancre  anal  ne  Test  pas  complètement. 
Cependant,  les  bords  ne  sont  plus  taillés  à  pic,  ni  décollés  ; 
ils  se  continuent  presque  insensiblement  avec  le  fond  qui  est 
opalin  à  la  périphérie,  rouge  vif  au  centre;  en  somme,  ce 
n'est  plus  qu'une  ulcération  simple  en  bonne  voie  de  répa- 
ration . 

HT.  ULCÉRATIONS  SYPHILITIQUES. 

Les  ulcérations  syphilitiques  se  divisent  naturellement  en 
trois  groupes  :  ulcérations  primaires,  secondaires,  tertiaires. 

1    —  Ulcérations  immaires. 

Les  ulcérations  primaires  se  rapportent  à  une  seule  va- 
riété, constituée  par  ce  qu'on  appelle  :  chancre  induré, 
chancre  infectant,  chancre  d'infection,  chancre  syphilitique. 
Nous  préférons  ces  deux  dernières  dénominations,  à  celle  du 
chancre  induré  qui  est  sujette  à  conteste,  et  à  celle  de  chancre 
infectant,  car  ce  chancre  n'infecte  pas;  il  indique,  au  con- 
traire, que  l'individu  est  infecté;  il  est  la  première  manifes- 
tation de  l'infection  syphilitique. 

Pendant  l'année  1868,  nous  n'avons  pas  eu  à  l'hôpital 
Lourcine  un  seul  cas  de  chancre  d'infection  à  l'anus.  Cette 
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rareté  nous  paraît  lenir  à  ce  que  les  malades,  se  rendant 
librement  à  cet  hôpital,  n'y  entrent  pas  pour  des  lésions  si 
bénignes  en  apparence.  Aussi,  faute  d'expérience,  nous  con- 
tenterons-nous de  résumer  en  quelques  mots  ce  que  l'on  sait 
à  ce  sujet.  Voici  un  relevé  que  nous  avons  fait  sur  le  nombre 
des  chancres  indurés  de  l'anus,  et  de  ceux  des  autres  régions, 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 


NOMS 

DES  AUTEURS 

HOMMES. 

FEMMES. 

Anus. 

Autres  régions. 

Anus. 

A  ulres  régions 

Bassereau. 

Fournier. 

Clerc 

Martin. 

Carrier. 

Total.... 

1 
6 

362 
471 
404 

2 
12 

s 

45 
130 

7 

1237 

14 

175 

On  voit  donc,  d'après  cela,  que  le  chancre  induré  de 
l'anus,  qui  d'une  façon  générale  est  assez  rare  (1/68),  est 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  femmes  (1/13)  que  chez 
les  hommes  (1/177). 

Le  chancre  induré,  ne  se  développant  pas  par  auto-inocu- 
lation, comme  le  chancre  mou,  résulte  donc  d'une  contami- 
nation directe.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure  qu'il 
soit  toujours  produit  par  un  rapport  contre  nature.  On  con- 
çoit, sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  plus  de  détails, 
que  le  simple  conîact  des  parties  génitales  de  l'homme 
suffise  pour  infecter, non-seulement  la  vulve, mais  encore  les 
parties  circonvoisines  ;  et,  comme  ce  mode  de  contagion  se- 
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rait  à  peu  près  impossible  de  femme  à  homme,  on  pour- 
rait peut-être  s'expliquer  ainsi  la  différence  considérable 
qui  existe  entre  la  fréquence  du  chancre  d'infection  à  l'anus 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Le  chancre  d'infection  se  rencontre  ordinairement  à  la 
marge  de  l'anus  ;  cependant,  on  en  aurait  rencontré  dans  le 
conduit  anal.  Il  est  solitaire  d'habitude,  et  quand  il  en 
existe  plusieurs,  il  y  aurait  eu  plusieurs  inoculations  simul- 
tanées. 

A  l'anus,  comme  partout  ailleurs,  il  se  présente  sous  la 
orme  d'une  ulcération  à  bords  non  taillés  à  pic,  de  teinte 
plus  ou  moins  foncée,  et  donnant  au  toucher  une  induration 
spéciale  dite  parcheminée,  bien  différente  de  l'induration 
inflammatoire,  laquelle  est  moins  nettement  limitée  et  moins 
résistante.  Peu  de  suppuration;  inoculable  sur  un  individu 
vierge  de  syphilis,  non  inoculable  sur  le  sujet  porteur  du 
chancre.  Pléiade  ganglionnaire  constante.  Peu  ou  pas  dou- 
loureux quand  il  siège  à  la  marge.  Nous  ne  savons  si,  quand 
il  existe  dans  le  conduit  anal,  il  détermine  de  la  douleur  et 
des  troubles  de  défécation. 

La  marche  est  lente.  Ordinairement,  il  se  termine  spon- 
tanément, par  cicatrisation  de  l'ulcération,  et  résolution  de 
l'induration.  Il  peut  se  transformer  en  plaque  muqueuse. 
Ajoutons  enfin  que  les  autres  manifestations  syphilitiques  ne 
tardent  pas  à  se  montrer. 

On  ne  pourrait  confondre  le  chancre  d'infection  qu'avec 
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une  érosion  simple  enflammée,  un  chancre  mon,  et  même 
une  plaque  muqueuse. 

1°  Dan?  l'érosion  simple,  il  peut  exister  une  induration, 
mais  qui  sera  inflammatoire,  et  par  conséquent  différente  de 
celle  du  chancre  infectant.  L'érosion  simple  est  rarement 
accompagnée  de  ganglions,  se  guérit  rapidement  lorsqu'elle 
est  soignée  méthodiquement,  et  enfin  n'est  pas  suivie  de 
manifestations  syphilitiques. 

2°  Le  chancre  mou  débute  sans  incubation,  signe  impor- 
tant si  ies  commémoratifs  sont  dignes  de  foi.  Les  bords 
taillés  à  pic,  son  fond  grisâtre,  lui  donnent  un  aspect  tout 
différent.  Sa  marche  est  d'ordinaire  plus  rapide,  et  il  est 
rarement  suivi  de  manifestations  syphilitiques  ;  en  effet,  le 
chancre  mou  ne  peut  être,  pour  le  virus  syphilitique,  qu'une 
porte  d'entrée,  tandis  que  lé  chancre  d'infection  en  est  la 
première  manifestation. 

Nous  ferons,  dans  le  chapitre  suivant,  le  diagnostic  avec 
les  plaques  muqueuses. 

A  ne  considérer  que  la  lésion  locale,  le  pronostic  est  très- 
peu  grave,  tandis  qu'il  est  très-sérieux  si  on  considère  les 
accidents  généraux  qui  pourront  survenir. 

Le  traitement  local  consistera  surtout  en  soins  de  propreté. 
On  pourra  commencer  le  traitementauti-syphilitique,àmoins 
qu'on  ne  préfère  attendre  les  premières  manifestations  secon- 
daires, dans  le  but  de  contrôler  le  diagnostic  porté. 
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Ulcérations  secondaires. 


Elles  comprennent  les  plaques  muqueuses  anales,  et  quel- 
ques autres  ulcérations  qu'on  regarde  également  comme  de 
nature  syphilitique. 

Étudions  d'abord  les  plaques  muqueuses. 

Les  plaques  muqueuses  se  développent  spontanément  sous 
l'influence  de  la  maladie  générale.  Cependant,  quelques  au- 
teurs admettent  qu'elles  peuvent  naître  par  contagion,  être 
en  un  mot  une  des  formes  del'exorde  de  la  syphilis.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  cette  discussion.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  quelque  explication  qu'on  en  donne,  c'est  que  les 
plaques  muqueuses  sont,  surtout  chez  les  femmes,  la  pre- 
mière manifestation  de  la  syphilis  que  le  médecin  ait  à  ob 
server.  Outre  l'influence  générale,  il  faut  noter  aussi  une 
prédisposition  locale  de  certaines  régions;  chez  l'homme, 
par  exemple,  l'anus  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  plaques 
muqueuses  ;  chez  la  femme,  les  plaques  muqueuses  anale? 
ne  viennent  qu'en  seconde  ligne;  celles  de  la  vulve  sont 
trois  fois  plus  fréquentes. 

Au  point  de  vue  de  leur  siège,  il  faut  distinguer  celles  qui 
sont  à  une  certaine  distance  de  l'anus,  et  celles  qui  sont  à  la 
marge  même  de  l'anus.  Ces  dernières  présentent  seules 
quelques  particularités;  elles  se  développent  surtout  au  niveau 
des  replis  anaux,  lesquels  s'œdématient;  il  en  résulte  comme 
autant  de  petits  condylômes  présentant,  sur  une  partie  plus 
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ou  moins  grande  de  leur  étendue,  l'ulcération  syphilitique. 
Elles  ne  remontent  que  très-peu  dans  le  conduit  anal,  beau- 
coup moins  haut  que  les  chancres  mous,  et  semblent  ne 
pas  dépasser  l'extrémité  supérieure  des  plis  radiés.  Nous 
n'en  avons  jamais  trouvé  dans  le  rectum,  quoique  les  ayant 
souvent  recherchées  à  l'aide  du  spéculum  de  Sims.  Leur 
nombre  est  variable;  ordinairement  plusieurs  plis  sont 
atteints. 

Leur  apparence,  comme  celle  des  plaques  muqueuses  des 
autres  régions,  est  fort  différente;  au  début,  ce  sont  des 
papules  rosées  à  peine  saillantes,  qui  s'indurent  plus  ou 
moins,  deviennent  bientôt  le  siège  d'une  sécrétion  opaline 
ou  diphthéroïde;  les  unes  restent  plates  :  forme  érosive  ; 
il  en  est  qui  s'ulcèrent:  forme  ulcéreuse;  d'autres  deviennent 
saillantes  et  végètent:  forme papuleuse  et  végétante.  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  plaques  muqueuses  ulcérées. 

Il  faut  bien  se  garder  de  les  confondre  avec  les  plaques  mu- 
queuses fendillées.  Celles-ci  ne  se  trouvent  qu'à  l'orifice 
même  de  l'anus,  occupant  deux  replis  voisins  ;  si  on  vient  à 
déplisser  larégion,  la  plaque  muqueuse  semble  s'ouvrir,  et  on 
voit  alors  dans  l'interstice  de  séparation  des  deux  replis  une 
fente  qui  traverse  la  plaque  muqueuse  et  quelquefois  même 
s'étend  au  delà  de  la  surface  muqueuse  en  suivant  la  direction 
du  pli  cutané.  Cette  variété,  spéciale  d'aspect,  est  due  à  la 
configuration  toute  particulière  de  la  région;  car  les  plaques 
muqueuses  concomitantes  ne  présentent  pas  ce  caractère, 
et  on  ne  le  retrouve  que  là  où  cette  même  configuration 
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anatomique  se  reproduit,  aux  commissures  labiales,  par 
exemple.  Aussi  celte  fissure  n'est  elle  pour  nous  qu'une 
complication  toute  accidentelle  de  la  plaque  muqueuse  , 
complication  que  l'on  peut  trouver,  non-seulement  sur  la 
plaque  muqueuse  elle-même,  mais  encore  à  côté  d'elle, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  plaques  muqueuses  ulcérées,  proprement  dites,  sont 
essentiellement  différentes  ;  elles  n'ont  pas  de  siège  spécial  ; 
nous  n'en  avons  jamais  trouvé  à  l'orifice  même  de  l'anus  ; 
l'ulcération  n'atteint  pas  seulement  quelques  plaques  de 
siège  déterminé,  mais  toutes  pour  la  plupart.  Cette  ulcé- 
ration est  de  forme  arrondie;  elle  est  inscrite  dans  la  plaque 
muqueuse  dont  elle  ne  dépasse  pas  les  bords,  lesquels  sont 
plats  ou  saillants.  Elle  est,  en  un  mot,  une  complication  inti- 
mement liée  à  la  manifestation  syphilitique,  et  non  plus  à  la 
configuration  anatomique  de  la  région.  Cependant,  il  serait 
possible  qu'elle  soit  due  à  l'inoculation  des  plaques  muqueu- 
ses par  le  pus  d'un  chancre  simple. 

Les  plaques  muqueuses  sont  ordinairement  peu  dou- 
loureuses ;  les  plaques  fendillées  font  exception  ;  souvent  elles 
rendent  la  défécation  très-pénible,  et  s'accompagnent  d'une 
véritable  névralgie.  Nous  avons  souvent  trouvé,  dans  ce  cas, 
Ja  contracture  Ajoutons  enfin  qu'elles  sont  presque  toujours 
accompagnées  d'autres  affections  syphilitiques  :  plaques  mu- 
queuses d'autres  régions,  syphilides,  ganglions...  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  ces  détails,  du  reste  bien  connus  aujour- 
d'hui. 
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1°  La  plaque  muqueuse  plate  pourrait  être  confondue 
avec  un  chancre  syphilitique;  mais  le  chancre  syphi- 
litique de  l'anus  est  rare;  ordinairement  il  est  unique  et 
est,  avec  Fadénite,  la  première  manifestation  syphilitique 
précédant  les  plaques  muqueuses  elles  syphilides;  il  est  le 
siège  d'une  induration  caractéristique  ;  sa  durée  est  longue  ; 
il  semble  résister  au  traitement  local. 

2°  La  plaque  muqueuse  fendillée  ne  pourrait  être  prise 
que  pour  une  fissure  simple;  les  bords  de  l'ulcération  ne 
sont  pas  entourés  d'une  surface  muqueuse  et  suintante;  il  n'y 
a  pas  dans  l'aine  de  pléiades  ganglionnaires  ni  d'autres  si- 
gnes de  syphilis. 

3°  La  plaque  muqueuse  ulcérée  est  parfois  d'un  diagnostic 
plus  difficile,  tant  elle  peut  ressembler  au  chancre  mou, 
surtout  si  celui-ci  est  survenu  chez  un  sujet  syphilitique 
arrivé  à  la  seconde  période;  cependant,  s'il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  ces  ulcérations  douteuses,  et  qu'on  examine 
avec  soin  celles  qui  paraissent  être  les  moins  avancées,  on 
pourra  s'éclairer  sur  leur  nature;  le  chancre  mou  se  présen- 
tant aussitôt  à  son  début  avec  tous  ses  caractères: ulcération 
abords  taillés  à  pic,  fond  grisâtre,  etc.,  tandis  qu'à  cette 
même  période,  la  plaque  muqueuse  n'est  pas  encore  ulcérée, 
ou  ne  l'est  qu'à  son  centre  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  bords 
de  l'ulcération  présentent  une  surface  muqueuse  qui  n'existe 
pas  dans  le  chancre  mou.  On  consultera  la  base  de  l'ulcéra- 
tion plus  ou  moins  indurée  dans  le  cas  de  plaque  muqueu- 
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se,  ainsi  que  les  ganglions  inguinaux;  et  si  le  diagnostic 
reste  encore  douteux,  on  pratiquera  l'inoculation. 

Le  traitement  des  plaques  muqueuses  anales  ne  présente 
rien  de  particulier  ;  il  est  local  et  général.  Le  traitement 
local  consiste  en  des  cautérisations.  Nous  avons  employé 
comparativement  des  solutions  au  dixième  d'azotate  d'ar- 
gent, de  chlorure  de  zinc,  d'acide  thymique  (préparé  par 
M.  Bouillon,  pharmacien);  l'azotate  d'argent  nous  a  le  mieux 
réussi. 

Le  traitement  général  sera  celui  des  accidents  secondaires  : 
mercure  et  iodure  de  potassium  ;  on  peut  les  donner  sépa_ 
rés  ;  nous  les  donnions  réunis  sous  la  forme  de  sirop  con- 
tenant, par  chaque  cuillerée  :  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium, et  i  centigramme  de  bi-iodure  de  mercure.  A  l'hôpital 
Lourcine,  il  s'entretient  parmi  les  malades  une  crainte  exa- 
gérée du  mercure,  et  si  on  le  leur  ordonne  sous  forme  de  pi- 
lules, elles  font  semblant  de  les  avaler,  les  cachent  dans  la 
bouche,  entre  les  joues  et  les  arcades  dentaires,  puis  les  re- 
jettent une  fois  la  sœur  passée.  Avec  le  sirop,  on  n'a  pas  à 
craindre  cette  supercherie  et  les  erreurs  qui  en  résulteraient. 
Ajoutons  que  le  traitement  général  ne  suffit  pas  seul  pour 
guérir  les  plaques  muqueuses  ;  il  est  surtout  préventif  des 
accidents  à  venir,  tandis  que  le  traitement  local  est  curatif 
des  accidents  actuels,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  fait  persister 
dans  leur  pratique  les  ennemis  du  mercure  ;  car  ils  doivent 
savoir  que  ce  médicament  ne  produit  aucun  accident,  quand 
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il  est  administré  sagement,  comme  on  est  dans  l'habitude 
de  le  faire  maintenant. 

Les  quatre  observations  suivantes  sont  extraites  de  la  thèse 
de  M.  Spillmann  (1)  ;  elles  ont  été  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Fournier,  à  l'hôpital  Lourcine,  par  M.  Curtis,  interne 
très-distingué  des  hôpitaux.  Les  deux  premières  nous  mon- 
trent à  merveille,  mieux  que  les  meilleures  descriptions, 
combien  grande  est  la  ressemblance  de  certaines  plaques 
muqueuses  ulcérées  avec  les  chancres  mous,  et  de  com- 
bien de  difficultés  est  entouré  leur  diagnostic. 

OBS.  XXI11.  —  Cas  très-curieux  de  syphilide  ulcéreuse 
simulant  des  chancres  mous. 

D  ..  (Marie),  20  ans,  entrée  le  17  mars  1868,  salle  Saint-Clé- 
ment, n8  18. 

Antécédents.  —  Pas  de  renseignements  sur  l'accident  ini- 
tial. Elle  a  eu  des  «boutons  »  à  la  vulve  il  y  a  trois  semaines. 
Pas  de  traitement  méthodique. 

Etat  actuel.  —  La  grande  lèvre  gauche  est  considérable- 
ment tuméfiée  ;  elle  a  le  volume  d'un  segment  d'une  très- 
grosse  orange.  Sa  surface  est  bosselée  et  ulcérée,  d'une  colo- 
ration jaunâtre  en  quelques  points,  rosée  en  d'auires.  Elle  a 
une  consistance  très-dure  et  se  déplace  en  masse  quand  on 
la  palpe. 

Sur  les  deux  grandes  lèvres,  on  voit  de  nombreuses  papules 

1  Spûlmann.  Des  syphilide;  vulvaires.  Paris,  Thë^c  de  doctorat,  1860. 


plates,  saillantes  et  sèches  sur  leur  face  externe,  superfi- 
cielles, rouges  et  érosives  sur  leur  face  interne.  Ces  papules 
muqueuses  se  continuent  sur  les  petites  lèvres,  à  l'entrée  du 
vagin. 

Dans  le  sillon  génito-crural  droit  et  autour  de  l'anus, 
existent  plusieurs  petites  érosions  creuses,  à  bords  saillants, 
qui  ont  l'aspect  de  chancres  simples. 

Sur  la  fesse  gauche,  au-dessous  de  la  grande  lèvre  gauche,  à 
l'endroit  que  la  malade  signale  comme  ayant  été  le  siège 
du  premier  «  bouton,  »  on  trouve  une  large  surface  rouge, 
granulée,  sèche,  reposant  sur  un  gros  noyau  d'induration. 
Cette  surface  paraît  être  une  cicatrice. 

Adénopathie  bi-inguinale  très-marquée,  macules  brunâtres 
sur  les  cuisses. 

Eruption  érythémaieuse  du  tronc. 

20  mai.  —  Inoculation  à  la  cuisse  droite,  avec  le  pus  d'une 
des  ulcérations  chancriformes  de  la  fesse. 

Traitement.  —  Proto-iodure  d'hydrargyre,  0,05;  bains 
lotions  chlorurées,  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Le  23.  Inoculation  négative,  amélioration  des  accidents. 

Le  25.  L'énorme  papule  de  la  grande  lèvre  gauche  est 
sèche.  Statu  quo  pour  la  syphilide. 

Le  30.  La  large  surface  de  la  grande  lèvre  gauche  trans- 
formée en   plaque  muqueuse,  est  rugueuse,  sèche  et  rosée. 

13  avril,  —  L'amélioration  continue. 

7 


Le  25.  La  malade  sorl.  Il  reste  simplement  une  coloration 
rosée  de  la  grande  lèvre. 

Rentrée  à  l'hôpital  le  16  juin,  elle  n'a  fait  aucun  traite- 
ment depuis  sa  sortie. 

État  actuel.  —  La  grande  lèvre  gauche  est  énorme  et  toute 
sa  face  interne  est  sillonnée  d'ulcérations  assez  creuses  (d'un 
millimètre  et  demi),  à  fond  complètement  jaune,  à  bords 
saillants  et  capricieusement  ondulés  en  cercles  et  demi- 
cercles,  etc.,  etc. 

Au-dessus  de  la  grande  lèvre,  ulcération  presque  circu- 
laire de  même  nature. 

A  la  marge  de  l'anus,  à  gauche,  ulcération  de  même  nature 
assez  large,  de  fond  rose-jambon,  creuse  d'un  demi-mil- 
limètre. 

La  marge  de  l'anus  présente  de  plus  une  série  d'ulcéra- 
tions circulaires  très-variables  en  étendue,  d'un  pois  à  une 
tête  d'épingle,  creuses  d'un  demi-millimètre  peut-être,  quel- 
ques-unes cependant  plus  superficielles,à  fond  couleur  jambon 
el  d'un  aspect  qui  rappelle  le  chancre  simple,  à  part  toutefois 
l'apparence  du  fond. 

Il  exisle  en  outre  plusieurs  autres  ulcérations  irrégulières 
assez  creuses,  à  fond  jaunâtre,  et  tout  à  fait  semblables  à  des 
chancres  simples. 

Diagnostic.  —  Syphilide  ulcéreuse  vulvaire  et  anale,  on- 
dulée d'une  façon  curieuse  à  la  vulve. 

Inoculation  avec  le  pus  des  ulcérations  de  la  grande  lèvre 
gauche. 
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Boséole,  papules  muqueuses  de  la  commissure  des  lè- 
vres, etc. 

Traitement.  —  Sirop  de  Gibert,  deux  cuillerées;  lotions 
chlorurées,  bains,  poudre  d'oxyde  de  zinc. 

iSjuin.  —L'inoculation  est  négative. 

Réparation  commençante. 

Le  27,  il  ne  reste  à  la  vulve  que  Fépaisissement  de  la  grande 
lèvre. 

40  juillet.  —  Quelques  érosions  vulvaires  très-superficielles. 

1er  août.  —  Cicatrisation  complète.  La  malade  quitte  l'hô- 
pital. 

La  malade  rentre  pour  la  troisième  fois  le  M  septembre 

De  nouveaux  accidents  ont  apparu  depuis  trois  semaines. 

La  marge  de  l'anus  est  couverte  de  plaies;  la  plupart  ont 
l'aspect  typique  du  chancre  simple;  mais  quelques-unes,  en 
même  temps  ulcéreuses,  présentent  à  leur  voisinage  des  éle- 
vures  granuleuses  semblables  à  une  syphilide  végétante. 
Bubon  gauche  inflammatoire. 

Diagnostic.  —  Chancres  simples  et  syphilide  à  développe- 
ment papillaire.  De  plus,  à  l'anus  même,  plusieurs  papules 
larges,  ulcéreuses,  entourées  de  bourrelets  durs  et  saillants. 

Traitement.  —  Une  cautérisation  avec  la  solution  de  ni- 
trate d'argent. 

Inoculation  avec  du  pus  des  surfaces  granuleuses. 

12  novembre.  —  L'inoculation  paraît  certainement  avoir 
réussi.  On  voit  une  petite  vésicule  entourée  d'une  auréole 
érythémateuse.  Bubon  ouvert  dans  le  bain 
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Le  13,  l'aréole  de  l'inoculation  a  diminué.  La  petite  vési- 
cule est  crevée  et  laisse  à  sa  place  une  érosion  entaillée. 

Les  ulcérations  de  l'anus  paraissent  mieux. 

Le  20,  l'inoculation  a  été  pansée  au  diachy  Ion;  aujourd'hui, 
on  ne  trouve  qu'un  bouton  croûteux  sans  signification. 

Les  plaies  anales  se  réparent. 

Le  24,  l'inoculation  est  fermée.  Nous  avons  eu  affaire  à  une 
fausse  pustule  qui  avait  ceci  de  remarquable,  qu'elle  avait 
été  entaillée  comme  un  chancre  simple. 

Le  28,  les  ulcérations  anales  sont  entièrement  sèches  et 
entrent  en  réparation.  Elles  sont  traitées  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  3m*. 

8  décembre.  —  La  réparation  se  maintient. 

Le  21,  quelques  légères  érosions  anales. 

La  malade  veut  sortir. 

OBS.  XXIV.  —  Syphilide  ulcéreuse  chancriforme  (1). 

M...  (Louise),  16  ans,  entrée  le  8  septembre  1868,  salle 
Saint-Clément,  no  6. 

Renseignements  incomplets,  dit  avoir  eu  un  «bouton»  à 
la  vulve  il  y  a  deux  mois.  La  syphilide  du  corps  daterait  de 
quinze  jours;  la  malade  n'a  pas  suivi  de  traitement. 

État  actuel.  —  Gonflement  considérable  des  grandes  et 
des  petites  lèvres  qui  sont  recouvertes  d'ulcérations  secon- 
daires multiples.  La  petite  lèvre  droite  est  très-indurée.  Dans 

(l)  hoc.  eit.,  obs.  XVII. 
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les  plis  génito-cruraux,  deux  ulcérations  larges  comme  une 
pièce  de  dix  sous,  très-creuses.  Ces  ulcérations  ont  toutes 
un  aspect  chancriforme.  —  Inoculation. 

Ulcérations  périnéalesde  même  aspect  que  les  précédentes. 

Diagnostic.  —  Syphilide  ulcéreuse  chancriforme. 

Psoriasis  palmaire,  syphilide  papuleuse  et  papulo-squam- 
meuse  du  corps,  pléiade   inguinale. 

Traitement. — Une  pilule  de  proto-iodure  d'hydrargyre,  de 
0,05.  Lotions  chlorurées,  ouates,  etc. 

10  septembre.  —  Inoculation  négative  ;  ulcérations  déjà 
modifiées.  Sous  le  sein,  large  érosion  assez  semblable  aux 
ulcérations  vulvaires.  C'est  une  papule  excoriée. 

Le  14,  tuméfaction  considérable  des  grandes  lèvres.  Quel- 
ques-unes des  ulcérations  demeurent  chancriformes. 

Le  17,  ulcérations  vulvaires  presque  cicatrisées. 

Les  ulcérations  anales  sont  stationnaires. 

Le  24,  cicatrisation  complète. 

OBS.  XXV.  —  Syphilide  ulcéreuse  (1). 

J...  (Stéphanie),  16  ans,  entrée  le  20  novembre  1868,  salle 
Saint-Clément,  n°  32. 

Antécédents. —  Bit  avoir  eu  «  des  boutons  »  à  la  vulve  il  y  a 
six  mois.  Grossesse  depuis  la  même  époque.  Chute  de  cheveux 
depuis  trois  mois. 

État  actuel.  —  Sur  toute  la  région  vulvo-anale,  existent  de 

(1)  Loo.  cit.,  obs.  XVIII. 
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très-nombreuses  lésions  ulcéreuses;  sur  les  grandes  lèvres, 
et  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  deux  plaques  circu- 
laires, discoïdes,  saillantes,  de  2  à  3  millimètres,  larges,  en 
moyenne,  comme  des  lentilles  ou  des  haricots,  nettement  li- 
mitées par  un  bord  saillant.  Ces  lésions  diffèrent  des  plaques 
muqueuses  discoïdes  banales,  en  ce  que  leur  centre  est  dé- 
primé, ombiliqué  pour  ainsi  dire,  par  suite  de  l'existence  d'une 
ulcération  centrale  assez  creuse,  à  fond  rosé  ou  rouge,  ta- 
pissée d'une  sécrétion  grisâtre;  quelques-unes  des  papules 
n'offrent  pas  d'ulcération. 

À  la  marge  de  l'anus,  les  lésions  très-confluentes  changent 
un  peu  d'aspect;  l'état  ulcéreux  prédomine  sur  l'état  papu- 
leux,  de  sorte  que  les  papules,  peu  saillantes,  semblent  avoir 
été  rongées  par  l'ulcération  qu'elles  supportent.  Ces  lésions 
sécrètent  rapidement  une  sérosité  limpide.  Elles  ne  ressem- 
blent pas  à  des  chancres  simples,  quoique  creuses.  Aucune 
des  lésions  ne  présentent  d'induration  à  la  base  ;  pas  d'ade- 
nopathie. 

Diagnostic—  Syphilide  vulvaire, papule  ulcéreuse, eclhy ma 
volvaire. 

Traitement,  —  Cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  lotions  chlorurées,  etc. 

L'inoculation  faite  avec  du  pus  des  ulcérations,  a  fourni  un 
résultat  négatif. 

1er  décembre.  —  Les  accidents  se  réparent  lentement. 

Le  8,  tout  est  sec  à  la  vulve. 

Le  18,  sortie. 
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OBS.  XXVI.  —  Syphilide  ulcéreuse.  (1). 

R...  (Adèle),  26  ans,  entrée  le 21  janvier  1868,  salle  Saint- 
ean,  4i. 

Antécédents.  —  Déjà  traitée  il  y  a  deux  ans  pour  des  ac- 
cidents syphilitiques.  Un  écoulement  il  y  a  un  an.  Il  y  a  quinze 
jours,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  «  des  boutons»  à  la  vulve. 

Etat  actuel.  —  Les  grandes  lèvres  tuméfiées  présentent 
une  série  de  végétations.  A  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  gauche,  on  trouve  de  petites  élevures  légèrement 
exulcérées  à  leur  centre;  quelques-unes  sont  sèches. 

Sur  la  grande  lèvre  droite  existent  des  élevures  sembla- 
bles; de  plus,  on  distingue  les  trois  ulcérations;  la  supé- 
rieure de  la  largeur  d'une  lentille,  légèrement  ulcéreuse,  à 
fond  jaunâtre  ;  les  deux  autres  inférieures,  un  peu  plus 
grandes,  plates,  offrent  toutes  à  leur  base  une  réniteuce 
non  significative. 

A  l'anus,  sur  un  mamelon  proéminent,  on  aperçoit  une  ul- 
cération de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  de 
caractère  également  indéterminé.  Sur  un  autre  mamelon, 
trois  ulcérations  semblables  sans  caractère.  Plusieurs  gan- 
glions durs,  indolents  dans  les  deux  aines. 

Diagnostic.  —Syphilide  ecthymateuse  de  la  région  vulvo- 
anale. 

Inoculation  avec  le  pus  d'une  ulcération  de  la  vulve. 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XXI. 
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Traitement.  —  Proto-iodure  d'hydrargyre,  0,05;  lotions 
chlorurées,  bains,  charpie. 

3  février.  —  L'inoculalion  est  négative.  Tous  les  boutons 
sont  cicatrisés;  il  ne  reste  qu'une  série  de  petites  ulcérations 
sur  les  grandes  lèvres  et  à  l'entrée  du  vagin. 

Le  S,  sauf  une   ulcération  de  la  marge  de  l'anus,  il  ne 
reste  que  des  végétations  qui  sont  excisées. 
Le  17,  sortie;  il  ne  demeure  qu'une  érosion  légère  à  l'anus. 

Ulcérations  concomitantes  aux  plaques  muqueuses. 

Nous  avons  dit  que  des  ulcérations  pouvaient  accompa- 
gner les  plaques  muqueuses  anales;  ces  ulcérations  sont  des 
érosions,  des  fissures,  des  ulcérations  proprement  dites,  les- 
quelles sont  chroniques  ou  chancreuses. 

1°  Les  érosions  ne  diffèrent  en  rien  des  érosions  érythé- 
matheuses  simples,  des  érosions  que  nous  avons  vu  accom- 
pagner la  blennorrhagie  et  même  les  chancres  mous.  La 
cause  est  analogue  :  frottement  d'une  part,  et  de  l'autre  hu- 
midité; humidité  produite  par  un  liquide  virulent  ou  sim- 
plement irritant,  peu  importe  au  point  de  vue  de  l'érosion, 
le  mécanisme  pathogénique  est  le  même.  Les  caractères 
cliniques  sont  également  en  tous  points  semblables;  aussi 
renvoyons-nous  àla  description  que  nous  en  avons  donnée  au 
commencement  de  ce  travail  (1).  (Nous  n'avons  pas  cru  de- 
voir donner  d'observations  de  ces  érosions;  c'est  vraiment 
une  lésion  par  trop  commune.) 

(1)  Voir  page  li. 
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2o  Les  fissures  ou  rhagades  se  rencontrent  toujours  à  l'ori- 
fice même  de  l'anus,  entre  deux  replis,  le  plus  souvent  sur 
la  ligne  médiane  et,  d'après  nos  quelques  observations,  sur- 
tout en  avant. 

Elles  sont  allongées  dans  le  sens  des  plis  de  l'anus,  trian- 
gulaires quand  on  les  examine  en  essayant  de  déplisser  l'anus 
avec  les  doigts,  ovalaires  quand  c'est  avec  le  spéculum  de 
Sims.  Tantôt  elles  sont  très-superficielles;  leurs  bords  sont 
alors  peu  saillants,  et  le  fond  est  strié  longitudinalement 
et  de  couleur  rosée;  tantôt  elles  sont  plus  profondes,  à  bords 
légèrement  taillés  à  pic,  mais  non  décollés  et  réguliers,  à 
fond  un  peu  tomenteux,  ordinairement  rouge.  La  première 
forme  paraît  appartenir  aux  fissures  récentes,  la  seconde 
aux  fissures  plus  anciennes.  Dans  les  deux  cas,  pas  d'indu- 
ration. A  l'extrémité  extérieure,  existe  quelquefois  un  léger 
condylôme;  il  nous  a  semblé  qu'il  accompagnait  surtout  les 
fissures  ulcéreuses,  celles  qui  paraissent  de  date  déjà  an- 
cienne. 

Ces  fissures  donnent  peu  ou  pas  de  suppuration.  Tantôt 
elles  sont  indolentes,  tantôt  elles  sont,  au  contraire,  plus  ou 
moins  douloureuses,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons 
remarqué  qu'il  existait  alors  de  la  contracture  sphinctérienne. 

Elles  se  terminent  ordinairement  par  la  guérison.  Cepen- 
dant, si  elles  ne  sont  pas  soignées,  si  elles  sont  irritées,  s'il 
existe  des  hémorrhoïdes,  elles  se  convertissent  en  ulcères 
chroniques,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ces  fissures,  nous  les  avons  trouvées  coexistant,  dans  la 
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moitié  des  cas,  avec  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve 
seulement  ;  dans  l'autre  moitié  des  cas,  avec  des  plaques  mu- 
queuses vulvaires  et  anales  ;  et  alors,  les  rapports  peuvent 
être  plus  ou  moins  immédiats  :  tantôt  les  plaques  muqueuses 
occupent  seulement  la  marge  de  l'anus,  tantôt  elles  ont 
envahi  Forifice  anal,  siégeant  sur  le  dos  des  replis  de  l'anus, 
dominant  la  fissure  placée  dans  le  fond  des  replis,  tandis 
que  dans  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  plaques 
muqueuses  fendillées,  la  plaque  muqueuse  et  la  fissure  sont 
confondues. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  fissures?  M.Alph.  Guérin  (i)  dé- 
crit pour  l'anus  «  deux  espèces  de  plaques  muqueuses,  les 
unes  ne  différant  en  rien  de  celles  qui  se  développent  sur 
le  scrotum,  par  exemple  ;  les  autres  commençant  par  une 
hypertrophie  des  plis  radiés  de  l'anus  et  se  terminant  par  une 
ulcération  fendillée,  que  les  auteurs  ont  comprise  dans  la 
description  des  rhagades.  »  Donc,  pour  M.  A.  Guérin,  se  sont 
bien  des  manifestations  syphilitiques. 

Tel  n'est  pas  notre  avis,  car  ces  fissures  sont  identique- 
ment semblables  ;  que  la  plaque  muqueuse  soit  à  leur  niveau 
même  (plaque  muqueuse  fendillée),  qu'elle  siège  à  leur  côté 
ou  à  une  plus  ou  moins  grande  distance;  de  plus,  elles  ne 
diffèrent  en  rien  de  celles  que  l'on  trouve  dans  la  blennor- 
rhagie;  enfin  elles  ont  les  mêmes  caractères  que  celles  que 
peuvent  avoir  les  sujets  vierges  de  tout  accident  vénérien; 

(1)  Traité  des  maladies  des  organes  génitaux  externes  delà  femme,  p.  123. 
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et  il  nous  semble  que  puisque  cette  lésion  (fissure)  reste  si 
constante  dans  des  affections  de  nature  si  différente  (affections 
non  vénériennes,  blennorrhagie,  syphilis), cela  nous  indique 
qu'il  ne  faut  pas  chercher  sa  raison  d'être  dans  ce  que  ces 
affections  ont  de  différent,  c'est-à-dire  dans  "leur  nature, 
mais  dans  ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  commun.  Or,  dans 
toutes,  nous  retrouvons  des  causes  d'irritation  locale,  agis- 
sant toutes  de  la  même  façon,  en  enflammant  le  tissu,  en  le 
rendant  plus  friable  et  moins  résistant.  Aussi,  répéterons- 
nous  ce  que  déjà  nous  avons  dit  à  propos  des  ulcérations 
blennorrhagiques  :  la  syphilis,  pour  produire  la  fissure,  n'agit 
pas  en  tant  que  maladie  virulente,  mais  par  Firritation  que 
produisent  autour  d'elle  ses  manifestations  locales,  ses  pla- 
ques muqueuses.  Que  si  quelque  hardi  expérimentateur  ve- 
nait inoculer  sur  un  sujet  pur  de  syphilis,  le  pus  qu'il 
aurait  recueilli  sur  une  de  ces  fissures,  et  si,  réussissant  à 
produire  un  chancre  induré,  il  allait  en  conclure  que  ces  fis- 
sures sont  bien  de  nature  syphilitique,  nous  dirions  encore  : 
non,  ces  fissures  ne  sont  pas  plus  spécifiques  que  le  serait 
par  exemple ,  une  plaie  traumatique  que  se  serait  faite  un 
syphilitique,  et  sur  laquelle  aurait  coulé  du  pus  de  plaques 
muqueuses  ;  et  cependant,  elle  aussi,  donnerait  un  chancre 
induré  sur  un  individu  sain. 

Le  traitement  de  ces  fissures  sera  celui  des  fissures  en 
général  j  seulement,  il  ne  sera  profitable  que  lorsque  la 
cause  qui  les  entretient  sera  détruite,  lorsque  les  plaques  mu- 
queuses seront  cicatrisées. 
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OBS.  XXVII.—  Leucorrhée.—  Plaques  muqueuses  vulvaires 
et  anales.  —  Fissure  anale. 

Aub...  Virginie,  23 ans,  entrée  le  3  septembre  1868,  à  Lour- 
cine,  salle  Sainte-Marie,  n°  4,  est  malade  depuis  quinze  jours. 
A  celte  époque,  elle  a  éprouvé  une  courbature  générale,  et  il 
lui  est  venu  des  boutons  aux  parties.  Elle  dit  n'avoir  jamais  eu 
qu'un  seul  amant,  avec  lequel  elle  vivait  maritalement  ;  elle 
s'est  aperçue,  quelque  temps  avant  de  tomber  malade,  qu'il 
portait  à  la  verge  une  espèce  de  cicatrice;  elle  ne  peut  nous 
donner  aucun  renseignement  sur  cet  homme,  ayant  cessé  tout 
rapport  avec  lui. 

Elle  nous  présente  :  de  la  leucorrhée,  des  plaques  muqueu- 
ses vulvaires  péri-anales  et  anales,  des  érosions  érythéma- 
teuses  aux  cuisses,  à  la  vulve  et  aux  fesses,  un  condylôme 
peu  volumineux  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  l'anus  ;  en 
déplissant  l'anus,  on  découvre  sur  ce  point  une  fissure  ne 
différant  en  rien  des  fissures  ordinaires  ;  pas  de  contracture  ; 
pas  de  douleur  pour  aller  à  la  selie;  des  syphilides  lenticu- 
laires, croûtes  dans  la  tête  et  chute  des  cheveux.  Rien  à  la 
gorge,  ni  à  la  bouche,  ni  aux  seins. 

Les  plaques  muqueuses  sont  cautérisées  à  la  solution  d'a- 
zotate d'argent  une  fois  toutes  les  semaines,  et  on  lui  donne 
cbaquejoiir  une  cuillerée  de  sirop  composé.  On  ne  traite  pas 
la  fissure. 

Un  mois  après,  les  plaques  étaient  guéries,  mais  la  fissure 
persistait  encore,  quoique  ayant  diminué.  Les  pertes  blan- 
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ches  étaient  toujours  très-abondantes  et  entretenaient  de 
rérylhème  et  des  érosions  dans  toute  la  région.  Des  tampons 
d'alun  sont  alors  appliqués;  l'anus  est  dilaté,  puis  pansé  avec 
des  mèches,  et  la  guérison  complète  est  obtenue. 

OBS.  XXVHI.  —  Plaques  muqueuses,  vulvaires 
et  anales.  —  Fissure  anale. 

Bru...,  Augustine,  âgée  de  24  ans,  entrée  le  21  juillet  ig68, 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainie-Marie,  n°  27,  est  atteinte  de 
plaques  muqueuses  amygdaliennes,  vulvaires  et  anales,  avec 
pléiades  ganglionnaires  inguinales  et  cervicales.  De  plus,  à  la 
partie  antérieure  de  l'anus  est  un  condylôrne  non  ulcéré; 
mais  en  déplissant  l'anus,  on  voit  à  ce  niveau  une  ulcération 
triangulaire,  à  base  tournée  du  côté  du  condylôrne,  à  sommet 
dirigé  dans  le  rectum;  le  fond  en  est  rosé  avec  de  petites  ta- 
ches blanchâ'res;  les  bords  en  sont  peu  saillants,  non  dé- 
collés. 

Cette  femme  était  accouchée  le  30  avril  dernier;  un  mois 
après  elle  avait  vu  son  mari,  qu'elle  a  su  depuis  avoir  des  pla- 
ques muqueuses  aux  bourses;  des  pertes  jaunes  lui  étaient 
venues;  puis,  quinze  jours  après,  elle  avait  éprouvé  une  cour- 
bature générale,  et  des  boutons  étaient  apparus  aux  parties. 
Elle  a  toujours  nourri  son  enfant,  et  il  se  porté  à  merveille. 

Les  plaques  muqueuses  sont  cautérisées  tous  les  huit  jours; 
celles  de  droite  avec  une  solution  d'acide  thymique  au 
dixième  ;  celles  de  gauche  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar 
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gent  d'égale  proportion.  Des  mèches  sont  placées  dans  le 
rectum. 

Nous  lui  laissons  nourrir  son  enfant,  en  lui  recomman- 
dant de  bien  surveiller  ses  seins  et  de  ne  pas  l'embrasser  sur 
la  bouche. 

13  septembre. — Les  plaques  muqueuses  sont  guéries;  celles 
de  gauche  l'ont  été  plus  rapidement  ;  les  cautérisations  étaient 
plus  douloureuses. 

L'ulcération  anale  est  parfaitement  cicatrisée;  le  condy- 
lôme  a  presque  totalement  disparu. 

Nous  gardons  la  malade  jusqu'au  30  septembre.  Sa  guérison 
s'est  maintenue.  L'enfant  n'a  présenté  aucun  symptôme  de 
syphilis. 

OBS.  XXIX.  —  Plaques  muqueuses  vulvaires 
et  anales.  —  Fissures  anales. 

Com...,  Antoinette,  âgée  de  21  ans,  est  entrée  le  6  août 
1868  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  28,  pour  se 
faire  traiter  de  plaques  muqueuses  vulvaires  et  anales  datant 
de  quinze  jours.  Elle  se  plaint  également  de  souffrir  extrê- 
mement du  fondement,  surtout  pour  aller  à  la  selle. 

L'examen  de  la  région  nous  montre  à  la  partie  antérieure 
de  l'anus  un  condylôme  très-petit,  lequel  correspond  à  une 
ulcération  anale  ;  cette  ulcération  est  de  forme  triangulaire,  la 
base  correspondant  au  condylôme,  le  sommet  remontant  dans 
l'intérieur  du  rectum;  les  bords  de  cette  ulcération  ne  sont 
ni  déchiquetés,  ni  décollés,  ni  taillés  à  pic  ;  ils  se  continue» 
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insensiblement  avec  le  fond  qui  est  d'un  beau  rouge.  On  voit 
également  à  la  partie  postérieure  de  l'anus  et  au  fond  du 
repli,  une  fissure  très-étroite,  mais  sans  condylôme.  Le 
sphincter  est  contracture  ;  il  ne  sort  pas  de  pus  par  l'anus. 

Nous  traitons  les  plaques  muqueuses  et  la  fissure  par  les 
cautérisations  à  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Les  plaques  muqueuses  se  cicatrisent  ;  mais  les  fissures  per- 
sistent ;  les  cautérisations  les  rendent  très-douloureuses.  On 
pratique  la  dilatation,  et  elles  disparaissent. 

OBS.  XXX.  —  Plaques  muqueuses  vulvaires 
et  anales.  — Fissure  anale. 

Gail...,  Céline,  âgée  de  18  ans,  entrée  le  20  août  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  31,  a  éprouvé,  il  y  a 
quinze  jours,  une  courbature  générale,  et  a  vu  apparaître  des 
boutons  à  la  vulve.  Elle  souffre  également  de  l'anus  depuis 
quelque  temps,  et  elle  avoue  avoir  subi,  il  y  a  quinze  jours, 
deux  rapprochements  contre  nature;  elle  assure  n'avoir  pas 
été  blessée  dans  ces  actes. 

A  Fexamen,  nous  lui  trouvons  des  syphilides  papulo- 
squammeuses,  sur  la  poitrine  principalement  ;  des  plaques 
muqueuses  vulvaires  et  anales;  et,  à  l'anus,  une  fissure  ne 
différant  en  rien  des  fissures  ordinaires. 

Le  11  novembre,  elle  sort  guérie  de  ses  plaques,  mais  pas 
complètement  de  sa  fissure. 
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OBS.  XXXI.  — Vaginite.  — Plaques  muqueuses  tuberculeuses 
à  la  vulve.  —  Fissure  anale. 

Meurt. . .  Augustine,  âgée  de  29  ans,  entrée  le  2  mai  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n»  35,  est  tombée  ma- 
lade au  moment  de  son  dernier  accouchement  ;  il  y  a  deux 
mois  de  cela;  c'étaient  des  boutons  qui  lui  sortaient  par  tout 
le  corps;  son  mari  était  malade  depuis  près  d'un  an  ;  elle  a 
remarqué  qu'il  avait  du  mal  sur  le  membre,  il  se  faisait  soi- 
gner au  Midi.  Depuis  un  mois,  il  lui  est  venu  des  boutons 
aux  parties,  du  mal  à  la  gorge,  des  croûtes  à  la  tête,  et  ses  che- 
veux se  sont  mis  à  tomber. 

Actuellement  elle  nous  présente,  ouire  ses  syphilides,  des 
plaques  muqueuses  tuberculeuses  à  la  vulve  seulement,  un 
écoulement  jaune  très-abondant,  et,  à  l'anus,  plusieurs  ulcéra- 
tions en  forme  de  fissure. 

Injections  vaginales  à  l'alun,  cautérisations  des  plaques 
muqueuses  et  des  ulcérations.— Guérison. 

Notons  encore  que,  quoique  syphilitique,  cette  malade  a 
continué  à  nourrir  son  enfant,  que  cet  enfant  est  magnifique, 
et  n'a  présenté  pendant  son  séjour  aucun  symptôme  de  sy- 
philis ;  les  seins  de  la  mère,  qui  étaient  observés  avec  le  plus 
grand  soin,  n'ont  jamais  eu  la  moindre  écorchure,  et  elle  évi- 
tait d'embrasser  son  enfant. 


—  113  — 

OBS.  XXXII.  —  Plaques  muqueuses  vulvaires. 
Fissure  anale. 

Jul...  Marie,  âgée  de  22  ans,  entrée  le  8  octobre  1808  à  l'hô- 
pital Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  28,  s'est  aperçue,  il  y  a 
six  semaines,  d'une  écorchure  au  bas  de  la  lèvre  droite;  elle 
avait  eu  deux  rapports,  l'un  six  jours,  l'autre  trois  jours  avant. 
A  la  place  de  l'écorchure  est  venu  un  bouton,  puis  des  taches 
ont  apparu  à  la  poitrine  (il  y  a  quinze  jours  de  cela)  ;  des  bou- 
tons sont  venus  ensuite  à  la  vulve,  à  la  bouche,  des  croûtes 
ont  apparu  dans  le  cuir  chevelu,  et  les  cheveux  ont  com- 
mencé à  tomber. 

Actuellement,  nous  constatons,  outre  les  syphilides,  des 
plaques  muqueuses  vulvaires  et  buccales,  une  fissure  anale 
dont  la  malade  ne  se  plaignait  pas,  en  raison  de  son  peu  de 
douleur  ;  elle  n'amenait  qu'un  peu  de  gêne  au  moment  des 
selles. 

La  malade  est  traitée  par  ies  cautérisations  à  l'extérieur,  le 
sirop  composé  à  l'intérieur. 

II  novembre.  —  La  malade  sort;  elle  est  parfaitement  gué- 
rie de  ses  plaques  muqueuses  ;  il  y  a  déjà  quelque  temps  de 
cela  ;  la  fissure  seule  n'est  pas  complètement  cicatrisée. 

ÛBS.  XXXIII.  —  Catarrhe  utérin.  —  Plaques  muqueuses 
vulvaires.  —  Fissures  anales. 

Laub...  Virginie,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  27  août  1868  salle 
Sainte-Marie,  n°  17,  nous  présente  des  plaques  muqueuses  à 
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la  vulve,  et  des  pléiades  ganglionnaires  aux  aines,  du  ca- 
tarrhe utérin,  le  col  déchiqueté,  et  deux  fissures  ulcéreuses 
à  l'anus,  une  antérieure,  l'autre  postérieure,  avec  des  petits 
condylômes  à  leur  base. 

Cette  malade  était  accouchée  à  ternie  deux  mois  avant, 
avait  revu  son  amant,  et  était  tombée  malade  huit  jours  après. 

Cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

30  septembre.  —  Les  plaques  muqueuses  sont  cicatrisées,  les 
condylômes  ont  presque  totalement  disparu,  et  il  ne  reste 
plus  en  arrière  qu'une  légère  fissure.  La  malade  ne  souffrant 
plus  quitte  l'hôpital. 

OBS.  XXXIV.  —  Leucorrhée.  —  Plaques  muqueuses 
vulvaires.  —  Fissure  anale. 

Mor...  Barthe,  âgée  de  18  ans,  entrée  le  24  septembre  1868 
salle  Saint-Ferdinand,  n°  10,  a  déjà  eu,  il  y  a  un  an,  une  va- 
ginite ;  depuis  trois  semaines  environ,  cette  vaginite  est  re- 
venue, et  depuis  dix  jours,  des  boutons  ont  apparu  à  la  vulve. 

Elle  nous  offre  actuellement  un  écoulement  vaginal,  des 
plaques  muqueuses  à  la  vulve,  et  des  syphilides  sur  le  tronc 
et  les  membres  ;  de  plus,  elle  a  une  ulcération  anale  en  forme 
de  fissure,  avec  légère  contracture  ;  elle  ne  souffre  de  l'anus 
que  depuis  fort  peu  de  temps. 

Sirop  composé,  cautérisations  au  crayon  et  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent.  —  Guérison. 

Les  ulcérations  proprement  dites  qui  peuvent  se  rencontrer 
sont,  avons-nousdit,lesulcèreschroniquesetleschancres  mous. 
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Mais  avant,  nous  devons  citer  une  tonne  d'ulcération  toute 
particulière,  que  nous  n'avons  rencontrée  i\'.e  dans  deux  cas. 
Ces  ulcérations  siégeaient  à  l'orifice  ou  dans  la  portion  infé- 
rieure du  conduit  anal;  dans  les  deux  cas,  elles  coexistaient 
avec  des  végétations  de  cette  région,  et  se  trouvaient,  pour  la 
plupart,  au  pied  de  ces  végétations;  celles  qui  étaient  libre? 
paraissaient  cependant  devoir  être  en  rapport  avec  des  végéta- 
tions, l'anus  une  fois  fermé.  Comme  aspect,  elles  ressem- 
blaient à  des  ulcérations  folliculaires;  elles  étaient  à  contours 
réguliers,  abords  comme  taillés  à  l'emporte  -  pièce,  à  fond 
rouge,  allant,  comme  dimensions,  d'une  tête  d'épingle  à  une 
lentille. Dans  l'un  de  ces  cas,  les  végétations  ayant  été  excisées, 
les  ulcérations  ont  guéri  spontanément;  tandis  que  dans 
l'autre,  elles  ont  persisté,  les  végétations  n'ayant  pas  été  enle- 
vées. 

Nous  n'avons  pas  assez  d'observations  de  ce  genre  de  lésions 
pour  donner  une  opinion  sur  leur  nature  et  leur  patbogénie; 
toutefois,  leur  siège  et  leur  marche  nous  ont  fait  penser 
qu'elles  n'étaient  pas  de  nature  syphilitique,  mais  étaient 
dues  à  un  travail  ulcératif  résultant  de  la  compression  de 
la  muqueuse  par  les  végétations. 

OBS.  XXXV.  —  Tubercules  muqueux.  —  Végétations.  — 
Fissure  et  ulcérations  folliculaires  de  l'anus. 

Desh...  Pulchérie,  âgée  de  25  ans,  entrée  le  21  juillet  1868, 
à  l'hôpital  Louvcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  3,  est  tombée  ma- 
lade il  y  a  quatre  mois  :  courbature  générale,  boutons  aux 
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parties,  taches  sur  le  corps;  elle  était  alors  enceinte  et  vivait 
maritalement  avec  son  amant,  qu'elle  croit  sain.  Un  mois 
après  le  début  de  ces  premiers  accidents,  elle  a  commencé  à 
souffrir  de  l'anus,  et,  depuis  trois  semaines,  la  défécation  est 
devenue  très-pénible.  Elle  assure  n'avoir  subi  aucun  rapport 
atili  physique,  et  elle  n'a  pas  éprouvé  de  constipation  remar- 
quable. 

Dans  ces  derniers  temps,  elle  est  accouchée  à  terme,  mais 
d'un  enfant  mort-né. 

Actuellement  elle  présente  :  à  la  commissure  droite ,  des 
plaques  muqueuses  fendillées  ou  en  grain  d'orge;  rien  dans 
la  bouche  ni  aux  amygdales.  Aux  régions  inguinales  droite  et 
gauche,  pléiades  ganglionnaires.  Au  niveau  du  pli  fémoro- 
génital  gauche,  groupe  de  végétations  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  A  la  vulve,  plaques  muqueuses,  mul- 
tiples, saillantes  et  végétantes.  La  fourchette  est  tapissée  de 
végétations  molles  vasculaires,  s'étendant  à  quelques  centi- 
mètres dans  le  vagin  et  sur  les  petites  lèvres.  La  muqueuse 
vaginale  est  rouge,  mais  pas  d'écoulement.  Le  col  est  volu- 
mineux, violacé;  son  orifice  est  entr'ouvert  et  donne  issue  à 
du  muco-pus  (on  se  rappelle  que  la  malade  est  accouchée  ré- 
cemment). L'utérus  est  en  position  et  situation  normales  ;  il 
est  mobile.  La  région  anale  présente  des  végétations  et  quel- 
ques tubercules  muqueux.  A  l'anus,  on  voit  un  condylôme 
occupant  le  sillon  iuterfessier,  et  mesurant  près  de  3  centi- 
mètres de  longueur  et  1  centimètre  de  hauteur  ;  les  plis  laté- 
raux sont  légèrement  épaissis.  En  déplissant  l'anus,  on  dé- 
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couvre  une  ulcération  et  des  végétations;  l'ulcération  siège 
au  niveau  du  condylôme  ;  elle  est  longue  d'environ  2  centi- 
mètres, et  large  de  près  de  1  centimètre,  l'anus  étant  déplissé  ; 
elle  est  très-superficielle  et  ne  paraît  pas  dépasser  l'épaisseur 
des  téguments;  les  bords  ne  sont  point  décollés,  déchique- 
tés; le  fond  est  rosé  et  comme  végétant.  Les  végétations 
occupent  les  parties  latérales  de  cette  ulcération  et  forment 
comme  deux  croissants  transversalement  placés  au  milieu  de 
la  région  sphinctérienne;  on  n'en  retrouve  plus  au  delà  de  3  à 
4  centimètres  de  profondeur.  Ces  végétations  sont  assez  pe- 
tites et  gris-rosé  ;  leur  base  est  entourée  de  petites  érosions, 
circulaires  analogues  aux  ulcérations  folliculaires.  11  y  a  de 
la  contracture,  et  la  malade  se  plaint  de  souffrir  pour  aller  à 
la  selle,  et  de  perdre  du  sang  par  le  fondement. 

Par  les  cautérisations,  les  plaques  muqueuses  disparaissent, 
mais  les  végétations  persistent  ainsi  que  la  fissure,  les  ulcéra- 
lions  folliculaires  et  la  douleur  de  la  défécation. 

La  malade  ne  voulant  accepter  aucune  intervention  chi- 
rurgicale, sort  de  l'hôpital  le  9  septembre. 

OBS.  XXXVI.  —  Leucorrhée.  — Plaques  muqueuses  vulvaires. 
—  Végétations  vulvaires  et  anales,  avec  ulcérations  folli- 
culaires et  léger  rétrécissement  rectal. 

Gay...  Anne,  âgée  de  24  ans,  entrée  le  4  juin  1868  à  l'hô- 
pital Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  8,  se  dit  malade  depuis 
un  an  ;  elle  avait,  à  cette  époque,  des  boutons  aux  parties,  bou- 
tons qui  furent  cautérisés  avec  la  pierre  infernale,  et  qui  ne 
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guérirent  qu'au  bout  de  deux  mois.  Depuis  quinze  jours,  scf 
boutons  sont  revenus. 

Examinée,  nous  lui  trouvons  des  plaques  muqueuses  vul- 
vaires  et  une  pléiade  ganglionnaire  dans  chaque  aine;  elle  a 


également  des  plaques  muqueuses  buccales.  Le  col  utérin  est 
sain  ;  la  muqueuse  vaginale  est  pâle  et  laisse  suinter  un  li- 
quide blanc  ;  de  plus,  il  se  présente  de  nombreuses  petites 
végétations,  lesquelles  sont  plus  abondantes  au  niveau  de  la 
fourchette.  La  région  anale  est  parsemée  de  végétations,  les 
replis  de  l'anus  sont,  pour  la  plupart,  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  et  c'est  principalement  sur  eux  que  siègent  ces 
végétations.  Parmi  ces  replis,  l'un  d'eux,  dirigé  en  bas  et  à 
gauche,  est  plus  volumineux  que  les  autres;  on  dirait  un  vé- 
ritable condylôme.  A  la  base  de  quelques-unes  de  ces  végéta- 
tions, il  existe  de  petites  ulcérations  ressemblant  assez  aux  ul 
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cérations  folliculaires;  elles  varient  de  dimension  entre  une 
tête  d'épingle  et  une  lentille;  elle  sont  comme  taillées  à  l'ern- 
porte-pièce,  à  contours  réguliers;  le  fond  est  d'un  rouge  assez 
vif;  on  en  trouve  également  une  ou  deux  qui  ne  correspon- 
dent pas  à  des  végétations.  Un  existe  pas  d'ulcérations  à  l'extré- 
mité du  condylôme  dont  nous  parlions  plus  haut.  Le  rectum 
est  tapissé,  comme  le  vagin,  de  végétations  qui  font  sa  surface 
rugueuse,  diminuent  son  calibre  et  rendent  les  défécations 
pénibles.  On  n'y  constate  pas  d'ulcération. 

Les  plaques  muqueuses  sont  traitées  par  les  cautérisations; 
la  leucorrhée,  par  les  tampons  d'alun.  Puis,  les  plaques  mu- 
queuses étant  guéries ,  et  la  leucorrhée  considérablement 
améliorée,  les  végétations  les  plus  saillantes,  vulvaires  et  va- 
ginales, anales  et  rectales,  sont  excisées  avec  des  ciseaux,  et 
pansées  avec  de  la  charpie.  Les  petites  ulcérations  anales  se 
cicatrisent  spontanément;  puis,  la  malade  ne  souffrant  plus 
pour  aller  à  la  selle,  quitte  l'hôpital  sans  attendre  sa  com- 
plète guérison  ;  il  existait  encore  de  nombreuses  végétations 
sessiles  commençantes,  dans  la  partie  inférieure  du  rectum 
en  particulier. 

4°  Les  ulcères  chroniques  que  nous  avons  rencontrés  à  la 
période  des  accidents  secondaires  ne  nous  ont  poini  paru  dif- 
férer de  ceux  que  nous  avions  observés  en  dehors  de  toute  ma- 
nifestation syphilitique  ;  de  sorte  que  la  vérole  ne  paraît  point 
avoir  d'influence  sur  eux  en  tantque  maladie  spécifique;  mais, 
dans  le  mécanisme  de  leur  production,  elle  agit  probable- 
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ment  par  les  troubles  de  nutrition  qu'elle  détermine.  Et,  en 
effet,  si  on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  constaté  à  propos 
des  ulcères  chroniques  sans  syphilis,  à  savoir  que,  dans  tous 
les  cas,  nous  avions  trouvé  des  hémorrhoïdes  à  l'anus,  ce  qui 
nous  a  conduits  à  regarder  ces  ulcères  comme  des  ulcères 
variqueux;  si,  d'autre  part,on  remarque  que  dans  les  observa- 
lions  d'ulcères  chroniques  avec  syphilis,  les  hémorrhoïdes 
sont  moins  fréquemment  constatées,  on  conviendra  que  la 
chronicité  qui  était  attribuée  au  trouble  de  nutrition  locale 
engendré  par  les  hémorrhoïdes,  peut  et  doit  ici  rentrer  sur  le 
compte  de  la  maladie  diathésique, laquelle  s'accompagne  d'un 
trouble  de  nutrition  général.  Nous  devons  dire  qu'il  existe 
cependant  une  légère  différence  entre  les  ulcères  chroniques 
sans  syphilis  et  avec  hémorrhoïdes,  et  ceux  avec  syphilis  et 
sans  hémorrhoïdes;  c'est  que  les  premiers  sont,  en  général, 
plus  difficiles  et  plus  longs  à  guérir  que  les  seconds;  et 
cette  légère  différence,  loin  d'infirmer  notre  manière  de  voir, 
ne  fait  que  l'affirmer  ;  car,  avec  elle,  on  s'explique  parfai- 
tement ce  résultat  :  nous  sommes  impuissants  devant  les 
hémorrhoïdes,  tandis  que  nous  pouvons  parfaitement  venir 
à  tout  de  l'anémie  et  des  troubles  de  nutrition  que  détermine 
la  syphilis. 

Cela  nous  amène  à  recommander,  à  côté  du  traitement 
local  déjà  indiqué ,  le  traitement  tonique  et  antisyphilitique» 
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OBS.  XXXVIÏ.  —  Plaques  muqueuses  vulvaires. 
—  Fissure  ulcéreuse. 

Dum...  Louise,  18  ans,  est  entrée  le  6  août  1868,  àLourcine, 
salle  Saint-Louis,  n.  27,  pour  se  faire  soigner  de  plaques  mu- 
queuses vulvaires  et  d'une  fissure  ulcéreuse  à  l'anus. 

Les  plaques,  cautérisées  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
(parties  égales),  sont  guéries  en  deux  semaines  après  deux 
cautérisations. 

La  fissure,  traitée  par  les  mêmes  moyens,  a  été  beaucoup 
plus  rebelle,  et  la  malade  n'a  pu  sortir  que  le  6  octobre. 

OBS.  XXXVIII.  —  Syphilis.  —  Vaginite.  —  Bémorrhoides. 
—  Ulcération  chronique  de  l'anus  (1). 

Eud...  Héloïse,  âgée  de  18  ans,  entrée  le  27  août  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  14,  a  été  précédem- 
ment atteinte  de  vaginite  et  de  plaques  muqueuses  pour  les- 
quelles elle  est  allée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  elle  est  restée 
trois  semaines. 
Aujourd'hui,  elle  nous  arrive  dans  l'état  suivant  : 
Syphilides  papuleuses  disséminées  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres; abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale,  vaginite.  La  lèvre 
antérieure  du  col  utérin  est  ulcérée.  La  marge  de  l'anus  est 
saine  ;  on  y  voit  les  cicatrices  des  plaques  muqueuses  guéries. 
Les  plis  de  l'anus  sont  volumineux  et  légèrement  variqueux. 

(1)  Voir  planche  I,  figure  2. 
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A  la  partie  postérieure  de  l'orifice  anal  est  un  condylôme 
ulcéré  par  sa  face  interne,  et  cette  ulcération  se  continue  dans 
le  rectum;  elle  a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  serait 
dirigé  vers  le  bord  supérieur  du  sphincter  anal,  et  dont  la  base 
serait  formée  par  le  condylôme  ;  elle  mesure  3  centimètres 
de  base  et  2  centimètres  de  hauteur;  les  bords  sont  saillants, 
un  peu  taillés  à  pic,  mais  réguliers  et  non  décollés  ;  le  fond 
présente  quelques  stries  longitudinales,  les  unes  rouges,  les 
autres  grisâtres,  ayant  de  2  à  o  millimètres  de  hauteur;  ce 
fond  laisse  suinter  un  liquide  séreux  acsez  abondant  :  au  tou- 
cher, on  éprouve  une  légère  constriction. 

La  malade,  cependant,  ne  souffre  que  très-peu,  aussi  ne  se 
prête-t-elle  que  fort  mal  au  traitement;  elle  ne  se  laisse  pas 
cautériser  et  met  ses  mèches  très-irrégulièrement. 

Le  21  septembre,  la  vaginite  et  l'abcès  Tulvaire  étant  gué- 
ris, la  malade  sort  malgré  nous;  Fulcération  anale  était 
peu  modifiée  ;  le  fond,  cependant,  était  moins  grisâtre,  plus 
rose. 

La  sérosité  de  l'ulcération  anale  a  été  inoculée,  et  n'a  donné 
aucun  résultat. 

OBS.  XXXIX.  —  Vaginite.  —  Plaques 
muqueuses.  —  Ulcère  anal. 

Ler...  Leonie,  âgée  de  33  ans,  entrée  le  5  mai  1868,  à  l'hôpi- 
tal Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  5,  a  été  prise,  il  y  a  un  mois, 
d'un  écoulement  jaune  avec  douleurs  en  urinant  et  déman- 
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faisons  à  la  vulve.  Elle  avait  vu  son  amant  la  veille  et  quinze 
jours  avant. 

Nous  lui  trouvons  une  vaginite  et  un  abcès  vulvo-vaginal 
du  côté  gauche. 

L'abcès  est  ouvert,  et  des  tampons  d'alun  sont  placés  dans 
le  vagin. 

12  mai.  — -  L'abcès  est  guéri;  la  vaginite  s'améliore  ;  mais 
nous  apercevons  de  nombreuses  petites  taches  cuivrées  len- 
ticulaires sur  le  tronc,  les  membres  et  la  vulve.  Ces  taches 
vulvaires,  plus  nombreuses  que  les  autres,  deviennent,  de  ro- 
sées et  de  sèches  qu'elles  étaient,  quelque  peu  grisâtres  et  suin- 
tantes (19  mai).  Nous  nous  apercevons  aussi  d'une  ulcération 
avec  condylôme  à  la  partie  postérieure  de  l'anus;  cette  ulcé- 
ration, qui  est  à  bords  taillés  à  pic,  mais  non  décollés  et  à 
fond  rouge,  est  de  date  ancienne. 

La  malade  nous  dit,  en  effet,  souffrir  du  fondement  depuis 
très-longtemps  ;  elle  n'osait  nous  l'avouer. 

Le  26  mai,  les  plaques  muqueuses  vulvaires  qui  ont  été  cau- 
térisées sont  cicatrisées.  L'ulcération  anale  a  résisté  plus  long- 
temps, et  la  malade  ne  sort  guérie  que  le  9  juillet. 

OBS.  XL.  —  Leucorrhée.  —  Syphilis.  —  Ulcération 
chronique  de  Vanus. 

Lev...  Rosalie,  âgée  de  18  ans,  entrée  le  17  septembre  1868 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  6,  a  déjà  fait  plu- 
sieurs séjours  à  Lourcine.  La  première  fois  qu'elle  y  vint 
juillet  1867),  ce  fut  pour  se  faire  soigner  d'une  vaginite  ; 
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on  lui  mettait  des  tampons  d'alun  deux  fois  par  semaine,  et 
cependant  quand  elle  sortit  après  six  mois  de  séjour,  elle 
n'était  pas  complètement  guérie  ;  il  lui  était  venu,  de  plus,  des 
végétations  à  la  vulve,  qui  furent  coupées  et  brûlées  quelque 
temps  avant  son  départ. 

Depuis,  elle  est  rentrée  deux  fois  (janvier  et  mars  1868), 
les  deux  fois  avec  une  vaginite  et  de  nouvelles  végétations,  et 
les  deux  fois  elle  sortit  débarrassée  de  ses  végétations,  mais 
gardant  encore  de  la  leucorrhée. 

Cette  fois,  elle  nous  revient  dans  l'état  suivant  : 

Syphilides  papulo-squammeuses  disséminées  sur  le  corps, 
ganglion  mastoïdien,  mal  de  gorge  et  plaques  muqueuses  à 
la  vulve  et  à  l'anus  ;  à  la  fourchette,  cicatrice  qui  pourrait  bien 
être  celle  d'un  chancre  ;  muqueuse  vaginale  pâle,  écoulement 
blanc  et  séreux;  sur  les  deux  lèvres  du  col,  petites  plaques 
saillantes  plus  blanches  que  le  tissu  utérin;  ulcération  anale 
à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  gris  rosé. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  souffre  de  l'anus  depuis  long- 
temps, qu'il  lui  est  venu  un  chancre  à  la  fourchette  il  y  a  trois 
mois,  qu'à  quelque  temps  de  là,  elle  a  éprouvé  une  fatigue 
générale  par  tout  le  corps,  si  bien  qu'elle  croyait  faire  une  ma- 
ladie. C'est  alors  qu'elle  s'est  aperçue  de  grosseurs  dans  l'aine; 
quant  aux  taches,  elles  n'existent  que  depuis  quinze  jours, 
ainsi  que  les  croûtes  dans  les  cheveux  ;  le  mal  de  gorge  depuis 
huit  jours  seulement. 

Tampons,  mèches,  sirop  mercuriel,  cautérisations. 

Le  11  novembre,  elle  sort  guérie  de  l'ulcération  anale,  mais 
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seulement  améliorée  de  sa  leucorrhée  et  de  ses  syphilides. 

OBS.  XLl.  —Plaques  muqueuses  anales.— 
Fissures  et  ulcère  chronique  de  l'anus. 

Schu...  Christine,  âgé  de  23  ans,  entrée  le  6  août  1868,  à 
Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  5,  s'est  aperçue,  il  y  a  cinq 
mois  environ,  d'un  boulon  qui  lui  était  venu  à  la  matrice. 
Quinze  jours  après,  elle  était  prise  d'une  courbature  générale; 
il  lui  venait  ensuite  des  taches  sur  le  corps  et  des  boutons  à 
l'anus,  et  c'est  peu  après  qu'elle  a  commencé  à  souffrir  du 
fondement.  Ajoutons  qu'il  y  a  un  mois  elle  est  accouchée 
d'un  enfant  mort-né.  Elle  nous  raconte  que  lorsqu'elle  est 
tombée  malade,  son  amant  avait  des  plaques  muqueuses  sur 
les  côtés  des  bourses,  et  que,  quelque  temps  avant,  il  avait 
essayé  plusieurs  fois  des  rapports  contre  nature,  lesquels  n'a- 
vaient pas  été  consommés.  Quand  elle  commença  à  souffrir  de 
l'anus,  elle  était  extrêmement  constipée  depuis  quelque  temps, 
et  même  elle  perdait  du  sang  en  allant  à  la  selle.  Enfin,  elle 
a  beaucoup  plus  souffert  depuis  sa  couche. 

Le  col  et  le  vagin  sont  sains;  la  vulve  présente  des  rou- 
geurs érythémateuses  sur  les  deux  lèvres  ;  les  deux  aines  sont 
le  siège  de  pléiades  ganglionnaires.  Toute  la  région  anale  est 
garnie  de  larges  plaques  muqueuses  qui  se  continuent  les  unes 
avec  les  autres,  et  s'étendent  jusqu'à  l'orifice  rectal;  là  on  dé- 
couvre, entre  les  plis  de  la  région,  plusieurs  fissures,  et  par 
le  toucher  rectal  on  trouve  deux  ulcérations  situées,  l'une  sur 
la  paroi  antérieure,  et  l'autre  sur  la  paroi  postérieure;  en 
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haut,  elles  ne  dépassent  pas  le  sphincter;  en  bas,  elles  se  ter- 
minent par  un  petit  condylôme  ;  elles  sont  de  forme  allongée; 
les  bords  sont  taillés  à  pic,  non  décollés  ;  le  fond  est  rouge 
vers  le  bord,  un  peu  grisâtre  au  centre. 

Cautérisations  à  la  solution  de  nitrate  d'argent,  sirop  de 
Gibert. 

Le  30  août,  les  plaques  muqueuses  sont  cicatrisées,  il  ne 
reste  plus  à  leur  place  qu'une  surface  rouge;  les  fissures  ont 
disparu,  les  ulcérations  anales  se  cicatrisent  lentement. 

Le  29  septembre,  elles  ne  sont  pas  encore  guéries,  mais  la 
malade  ne  souffre  plus  pour  aller  à  la  selle. 

Enfin,  le  21  octobre,  la  malade  sort  de  l'hôpital;  à  la  place 
des  ulcérations,  il  existe  une  surface  rose  opaline  ;  les  condy- 
lômes  ont  disparu  ;  on  ne  voit  plus  que  les  traces  des  plaques 
muqueuses.  La  guérison  est  complète. 

5°  Les  chancres  mous  de  l'anus,  que  l'on  rencontre  avec  la 
syphilis,  peuvent  naître  en  même  temps  qu'elle,  et  même  dans 
le  même  lieu  ;  mais  comme  l'incubation  du  chancre  mou  est 
peu  longue,  tandis  que  celle  de  la  syphilis  l'est  beaucoup  plus, 
on  voit  apparaître  celle-ci  un  certain  temps  après  celui-là.  Le 
chancre  mou  a-t-il. alors  des  caractères  spéciaux  qui  permet- 
tent de  faire  supposer  l'invasion  syphilitique  ?  Nous  ne  sau- 
rions l'affirmer. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  si  un  chancre  mou  développé 
avant  l'infection  syphilitique  est  modifié  par  l'arrivée  de  cette 
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maladie.  Il  faudrait,  pour  pouvoir  répondre,  avoir  observé 
des  cas  simples  et  précis,  ce  que  nous  n'avons  pas  eu  le 
bonheur  de  rencontrer.  La  plupart  du  temps,  les  malades  nous 
arrivaient  à  Lourcine  portant  à  la  fois  un  chancre  mou  et  des 
plaques  muqueuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  chancres  mous  coïncidant  avec  la  sy- 
philis,nous  ont  paru  différer  très-peu,  quant  aux  carac- 
tères physiques  et  fonctionnels,  de  ceux  que  nous  observions 
en  même  temps  sur  des  sujets  non  dialhésiques.  La  principale 
différence  avait  trait  à  la  marche,  qui  nous  a  paru  être  quel- 
que peu  chronique,  ce  qui  est  en  rapport  avec  ce  que  nous 
disions  plus  haut;  et  s'il  existait  simultanément  des  hémor- 
rhoïdes,  la    chronicité  atteignait  son  maximum. 

Ajoutons  que  c'est  dans  ces  cas  de  chancres  mous  avec  sy- 
philis que  les  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum 
ont  le  plus  de  tendance  à  se  produire.  Nous  reviendrons  spé- 
cialement sur  ce  sujet  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  surtout  local  ;  mais  si  l'on 
veut  guérir  promptement,  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  le 
traitement  général  antisyphilitique,  alors  même  qu'il  n'exis- 
terait pas  de  manifestations  actuelles. 

OBS.  XLIL  —  Plaques  muqueuses  anales.  —Ulcération 
chancreuse  de  F  anus. 

Dupr. ..  Marie,  âgée  de  39  ans,  entrée  à  l'hôpital  Lour- 
cine, salle  Saint-Louis,  n°  6,  le  7  mai  1868,  est  tombée  malade 
en  novembre  1867.  Elle  nous  raconte  qu'elle  a  un  mari  dé- 
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bauché  qui,  en  un  jour  d'ivresse,  la  força  à  subir  un  rappro- 
chement contre  nature;  elle  ressentit  alors  une  vive  douleur 
et  perdit  un  peu  de  sang  ;  elle  était  déchirée,  dit-elle;  et, 
depuis,  elle  continua  à  souffrir  de  l'anus,  surtout  pour  aller  à 
la  selle  ;  bientôt  après,  elle  commença  à  perdre  par  le  fonde- 
ment. En  décembre,  il  lui  survint  une  courbature  générale, 
et  des  boutons  apparurent  à  l'anus;  puis,  en  janvier,  il  lui 
en  vint  à  la  bouche;  des  croûtes  se  montrèrent  dans  les 
cheveux,  des  grosseurs  au  cou,  et  elle  commença  à  souffrir 
de  la  gorge. 

Le  21  janvier,  elle  entra  à  Cochin,  service  de  M.  le  docteur 
Lefort;là,  elle  fut  cautérisée  et  prit  une  liqueur  dont  elle 
ne  sait  pas  le  nom. 

Le  1er  février,  elle  sortit  de  l'hôpital  sur  sa  demande;  elle 
y  rentra  le  8,  et  fut  encore  obligée  d'en  sortir  avant  d'être 
complètement  guérie. 

Pendant  quelque  temps,  elle  continua  à  suivre  encore 
les  consultations  de  l'hôpital  Cochin;  enfin,  ne  se  sentant 
pas  mieux,  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  Lourcine;  et 
voici  ce  que  nous  constatons  : 

A  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche  et  louchant  le 
clitoris,est  une  érosion  ayant  la  forme  et  la  dimension  d'une 
pièce  de  1  fr.,  de  couleur  rouge  et  de  consistance  un  peu 
résistante.  Dans  les  deux  aines,  pléiades  ganglionnaires.  Le 
vagin  paraît  normal;  le  col  utérin  est  rouge  et  légèrement 
saignant,  et  laisse  sortir  par  son  orifice  un  peu  de  muco-pus. 
A  l'anus,  il  existe  des  plaques  muqueuses  siégeant  sur  les 
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plis  radiés  légèrement  hypertrophiés.  Puis,  en  déplissant  la 
région,  on  voit  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre  et  se  prolongeant  dans  le  rectum  jusqu'au  niveau 
du  bord  supérieur  du  sphincter  anal.  Par  le  toucher,  il 
semble  exister  une  petite  ulcération  en  un  point  plus  élevé . 
Cet  examen  est  très-douloureux;  la  malade  est,  du  reste, 
extrêmement  impressionnable. 

Traitement  mercuriel, cautérisations  au  nitrate  d'argent  et 
mèches. 

Le  19  mai,  l'érosion  vulvaire  est  devenue  rosée  et  opaline. 
Les  plaques  muqueuses  anales  sont  peu  modifiées  ;  l'ulcéra- 
tion anale  est  améliorée  ;  le  fond  est  devenu  d'un  rouge 
vif,  et  les  douleurs  sont  moins  vives. 

Le  26  mai,  l'érosion  vulvaire  est  guérie;  les  plaques  mu- 
queuses se  dessèchent,  l'ulcération  anale  se  cicatrise;  les 
bords  sont  moins  saillants,  et  les  parties  du  fond  qui  avoisi- 
nent  ces  bords  ont  pris  une  teinte  opaline. 

Le  8  juin,  l'ulcération  anale  est  presque  complètement 

guérie  ;  il  ne  reste  plus  que  la  partie  la  plus  profonde  qui  n'est 

pas  encore  cicatrisée.  La  malade  ne  souffre  plus  et  veut  sortir. 

Nous  la  gardons  jusqu'au  9  juillet,  et,  cette  fois,  la  guérison 

est  complète. 

Le  3  septembre,  la  malade  revient  nous  voir  à  la  consultation 
pour  se  faire  traiter  de  plaques  muqueuses  buccales.  Rien 
n'est  revenu  à  la  vulve.  La  guérison  s'est  parfaitement  main- 
tenue à  l'anus. 
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OBS.  XLUI.  —  Chancre  anal.  —  Syphilis  antérieure. 

Dupu...  Louise,  âgée  de  21  ans,  est  entrée  une  première 
ois  à  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  3,  le  14  février  1868, 
pour  se  faire  traiter  d'une  vaginite  et  de  plaques  muqueuses, 
affections  qui  disparurent  rapidement. 

Le  24  septembre,  elle  revient  salle  Saint-Ferdinand,  n°  1, 
et  cette  fois  pour  un  mal  à  l'anus. 

Elle  nous  raconte  qu'il  lui  est  venu,  il  y  a  un  mois,  un 
gros  bouton  à  la  fourchette,  bouton  qui  s'est  ouvert,  et  auquel 
ont  succédé  un  grand  nombre  d'autres  aux  lèvres  et  à  la  par- 
tie interne  du  haut  des  cuisses. 

Le  médecin  qui  la  vit  la  traita  par  les  cautérisations  et  la 
guérit.  Cependant,  elle  conserva  une  douleur  dans  le  fon- 
dement, qui  alla  sans  cesse  en  s'aggravant,  et  elle  s'aperçut 
qu'elle  perdait  par  cette  voie  des  matières  muco -purulentes. 
Nous  constatons  aujourd'hui  des  cicatrices  à  la  fourchette  ; 
et  à  l'anus,  un  volumineux  condylôme  et  une  ulcération  ayant 
ous  les  caractères  des  chancres  mous.  L'inoculation  donne, 
en  effet,  des  résultats  positifs. 

La  malade  est  d'abord  traitée  par  les  cautérisations  au  ni- 
rate  d'argent,  et  avec  succès;  mais  la  douleur  étant  trop 
forte,  on  fait  appliquer  seulement  des  mèches  avec  la  pom- 
made au  ratanhia  et  à  la  belladone.  Les  douleurs  disparais- 
sent peu  à  peu,  et  l'ulcération  continue  sa  marche  heureuse. 
Un  condylôme  interne  siégeant  au  niveau  du  bord  su- 
dérieur   du  sphincter,  à  l'extrémité  supérieure  de  l'ulcé- 


—   \M   — 
ration,  et  qui  faisait  souffrir  la  malade  lorsqu'elle  allait  à  la 
selle,  est  enlevé  avec  l'écraseur. 

La  malade  ne  souffrant  plus,  quitte  L'hôpital  avant  d'être 
complètement  guérie.  A  la  place  de  l'ulcération,  il  n'existait 
plus  qu'une  fissure  à  moitié  cicatrisée. 


OBS.  XL1V  . —  Plaques  muqueuses  vulvaires.—  Chancre  mou 
de  la  fourchette.  —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus. 

Fran...  Ernestine,  âgée  de  29  ans,  est  entrée  le  9  avril 
1868  à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  12.  Elle  a 
eu,  il  y  a  sept  mois,  une  vaginite  pour  laquelle  elle  est  res- 
tée près  de  deux  mois  àl'hôpital  Lourcine;  elle  en  était  sortie 
parfaitement  guérie,  n'ayant  plus  que  quelques  flueurs  blan- 
ches, comme  avant  de  tomber  malade.  Mais  elle  revoit  son 
ancien  amant,  lequel  est  encore  malade;  son  écoulement 
revient,  et  des  boutons  apparaissent  à  la  vulve. 

Nous  lui  trouvons,  en  effet,  outre  une  vaginite  intense, 
des  plaques  muqueuses  aux  grandes  lèvres,  des  pléiades 
ganglionnaires  de  chaque  côté,  un  chancre  mou  de  la  four- 
chette, et  à  l'anus  un  condylôme  et  une  ulcération.  Cette 
ulcération  est  allongée,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre, 
mou  et  suppurant. 

H  mai.  —  Les  plaques  muqueuses  vulvaires  et  le  chan- 
cre de  la  fourchette,  traités  par  les  cautérisations,  sont  gué- 
ris. L'ulcération  persiste  avec  tous  ses  caractères;  elle  n'avait 
pas  été  cautérisée;  on    s'est  contenté  de  faire  appliquer  des 
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mèches  et  d'ordonner  des  lavements.  La  guérison  marche 
lentement,  et  la  malade  ne  sort  que  le  16  août.  La  mu- 
queuse anale  est  d'une  teinte  rouge  violacée,  et  non  pas  rose 
et  opaline,  là  où  siégeait  l'ulcération.  Le  canal  est  parfaite- 
ment souple;  il  n'y  a  ni  rétrécissement  ni  contracture. 

OBS.  XLV.  —Plaques  muqueuses.— Ulcération  du  col  utérin. 
—  Ulcération  chancreuse  de  l'anus. 

Gag...  Julie,  âgée  de  34  ans,  entrée  le  13  mai  1868  à  l'hô- 
pital Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°l,  est  malade  depuis 
trois  semaines;  il  lui  est  venu  alors  des  boutons  à  la  vulve, 
et  en  même  temps  une  grande  courbature  ;  enfin,  depuis 
huit  jours,  elle  souffre  pour  aller  à  la  selle;  elle  nie  tout 
rapport  antiphysique. 

Or,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  col  utérin  présente  une  ulcération  à  son  orifice;  il  n'est 
pas  hypertrophié.  Le  vagin  est  parfaitement  sain.  A  la  vulve 
sont  de  petites  surfaces  lenticulaires  rosées,  que  nous  sup- 
posons être  des  plaques  muqueuses  au  début.  A  la  marge  de 
l'anus,  on  trouve  des  plaques  muqueuses  en  assez  grande 
quantité;  et,  à  l'orifice,  existe  une  ulcération  peu  étendue, 
d'aspect  chancreux,  que   nous  n'avons  pas  inoculée. 

29  mai.  —  Les  plaques  muqueuses  analeset  vulvaires  sont 
parfaitement  guéries,  grâce  aux  cautérisations;  à  leur  place, 
]1  ne  reste  plus  qu'une  surface  opaline  teintée  en  rose.  L'ul- 
cération anale  se  cicatrise. 

Depuis  quelques  jours  esi  apparue  sur  le  tronc  et  lesmem- 
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bres  une  éruption  confluente  de  syphilides  lenticulaires; 
les  cheveux  commencent  à  tomber. 

2  juin. —  L'ulcération  anale  est  guérie;  celle  du  col  ne 
Test  pas  complètement. 

23  juin,  —  La  guérison  de  l'ulcération  du  col  est  complète. 
Les  syphilides  persistent  et  la  malade  ne  sort  que  le  3  juillet. 

OBS.  XLVI.  —   Syphilis.  —  Chancres  mous  vulvaires.  — 
Chancre  mou  de  l'anus  suivi  de  rétrécissement. 

Grand...  Marianne,  âgée  de  22  ans,  entrée  le  13  août  1868 
à  l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  29,  a  déjà  fait 
un  séjour  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  d'une  vaginite. 

Elle  nous  revient  cette  fois  avec  un  chancre  mou  à  la  four- 
chette et  un  autre  à  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre 
droite;  de  plus,  elle  porte  à  l'anus  deux  volumineux  con- 
dylômes  :  l'un,  antérieur  et  situé  sur  la  ligne  médiane, 
mesure  1  centimètre  de  hauteur  et  2  de  longueur;  il 
n'est  pas  ulcéré.  L'autre,,  postérieur,  également  situé  sur  la  li- 
gne médiane,  est  long  de  près  de  4  centimètres;  en  arrière, 
il  se  perd  sur  les  téguments;  en  avant,  on  voit,  en  déplissant 
l'anus,  qu'il  est  ulcéré.  Cette  ulcération  se  prolonge  dans  le 
rectum  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter;  et 
là, elle  s'étend  à  droite  et  à  gauche;  de  sorte  que,  n'ayan* 
que  1/2  centimètre  de  largeur  à  la  marge  de  l'anus,  elle 
occupe  en  haut  la  majeure  partie  du  pourtour  du  canal 
rectal  ;  les  bords  en  sont  décollés  et  taillés  à  pic  ;  le  fond 
est  grisâtre;  dans  sa  partie  inférieure,  il  présente  des  stries 
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longitudinales,  rouges  ou  rosées,  avec  des  parties  jaunâtres 
dans  leur  intervalle;  dans  la  portion  supérieure,  il  existe  des 
mamelons  rouges  se  détachant  sur  le  fond  gris  jaunâtre  ; 
un  de  ces  mamelons,  plus  développé,  est  comme  pédicule. 
Cette  ulcération  saigne  facilement;  du  reste,  toute  la  région 


anale  est  congestionnée,  comme  variqueuse.   Enfin,  il  existe 
un  écoulement  de  muco-pus  s'accompagnant  parfois  de  té- 
nesme  ;  les  selles  sont  pénibles  et  sanguinolentes  ;  le  sphincter 
est  contracture. 
De   plus,  la  malade  présente,  sur  ia  poitrine  principale- 
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ment,  de  petites  taches  cuivrées,  des  croûtes  dans  le  cuir 
chevelu,  et  de  l'alopécie. 

Au  dire  de  la  malade,  les  chancres  vulvaires  sont  apparus 
il  y  a  un  mois  environ,  quatre  jours  après  un  coït  suspect. 
Comme  traitement,  on  Ta  fait  se  cautériser  avec  une  pierre 
bleue.  Elle  souffrait  de  l'anus  avant  l'apparition  des  chan- 
cres, mais  ce  n'était  que  peu  de  chose;  la  douleur  n'est 
devenue  ce  qu'elle  est,  et  les  pertes  ne  sont  apparues  que 
depuis  la  venue  de  ces  chancres.  Elle  assure  n'avoir  jamais 
subi  de  rapports  contre  nature  ;  mais  elle  était  très-constipée 
au  moment  où  elle  est  tombée  malade,  et  c'est  à  cela  qu'elle 
attribuait  ses  premières  douleurs  anales.  Elle  s'est  traitée  avec 
une  pommade  camphrée. 

Les  chancres  mous  sont  cautérisés  avec  la  solution  au  ni- 
trate d'argent,  au  dixième  ;  des  mèches  anales  et  des  lave- 
ments sont  ordonnés.  L'ulcération  anale  est  inoculée. 

1er  septembre.  — L'inoculation  a  donné  un  résultat  positif. 
Les  chancres  mous  vulvaires  sont  en  voie  de  guérison,  tandis 
que  celui  de  l'anus  n'a  pas  changé  d'aspect,  et  la  douleur 
qu'il  occasionne  est  devenue  insupportable. 

Pour  remédier  à  cette  douleur,  M.  Péan,  après  avoir  en- 
dormi la  malade,  pratique  la  dilatation  anale,  afin  de  com- 
battre la  contracture,  cause  probable  de  la  douleur  :  le 
tissus  cèdent  facilement  et  donnent  lieu  à  un  léger  écoule- 
ment de  sang;  on  panse  avec  une  mèche  enduite  de  cérat. 

K>  septembre.  —  La  malade  ne  souffre  presque  plus.  Gepea- 
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dant,  les   selles  sont   encore   pénibles  quand  les  matières 
sont  dures.  —  Rhubarbe  aux  repas. 

29  septembre.  —  Les  selles  sont  devenues  presque  aussi 
douloureuses  qu'autrefois  ;  l'aspect  du  chancre  a  peu  changé, 
le  doigt  pénètre  difficilement  dans  le  rectum  ;  il  y  a  de  la 
contracture  et,  en  arrière,  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sphincter  et  au-dessus  de  l'ulcération,  existe  une  surface 
saillante,  irrégulière,  mamelonnée.  On  ordonne  des  mèches 
enduites  de  pommade  à  l'extrait  de  ratanhia  et  de  belladone. 
Des  plaques  muqueuses  étant  apparues  à  la  face  interne  de  la 
lèvre  supérieure,  on  les  cautérise.  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, la  douleur  et  la  contraction  ont  disparu;  l'ulcération 
est  devenue  d'un  rouge  \if;  elle  n'est  plus  inoculable;  la 
saillie  mamelonnée  persiste  toujours. 

27  octobre.  —  Depuis  quelque  temps,  la  malade  a  recom- 
mencé à  souffrir  pour  aller  à  la  selle  ;  il  n'y  a  plus  de  con- 
tracture ;  mais  là  où  était  la  saillie  irrégulière,  il  existe  un 
véritable  rétrécissement  formé  comme  par  deux  brides  résis- 
tantes situées  l'une  au-dessous  de  l'autre;  l'ulcération  ne  se 
cicatrise  que  lentement. 

Une  nouvelle  dilatation  (demandée  par  la  malade)  est  pra- 
tiquée, et  cette  fois  encore  elle  est  suivie  d'un  grand  soula- 
gement. 

28  décembre.  —  La  malade  ne  souffrant  plus,  et  allant 
parfaitement  à  la  selle,  sort  de  l'hôpital.  L'ulcération  est 
cicatrisée  en  partie;  le  rectum  est  parfaitement  souple  dans 
ses  3/4  antérieurs,  mais  son  1/4  postérieur  présente  encore 
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une  partie  mamelonnée,  résistante,  douloureuse  à  la  pres- 
sion; au-dessous  de  ces  mamelons  sont  des  parties  déprimées 
en  forme  de  fistules  borgnes,  et  il  existe  toujours  un  léger 
écoulement  muco-purulent. 

OBS.   XLVII.  —  Vaginite.  —   Plaques  muqueuses  ulcérées 
à  la  vulve.  —  Ulcération  chancreuse  de  Vanus. 

Gue...  Annetle,  âgée  de  28  ans,  entrée  le  16  avril  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  37,  est  tombée  malade 
une  première  fois  il  y  a  deux  ans  ;  il  lui  était  venu  un  écou- 
lement jaune  avec  chaudepisse,  puis  des  boutons  à  la  vulve 
qui  furent  guéris  en  ville  en  huit  jours  ;  on  la  brûlait  avec 
une  eau;  elle  s'appliquait  une  pommade  et  prenait  des 
pilules.  L'année  dernière,  les  boutons  sont  revenus;  elle  est 
entrée  à  Lourcine,  où  on  diagnostiqua  des  plaques  mu- 
queuses ;  elles  furent  cautérisées  et  guéries  en  quinze  jours. 

Cette  fois,  elle  est  malade  depuis  trois  semaines;  elle  a 
une  blennorrhagie  intense  et  des  plaques  muqueuses  ulcé- 
rées à  la  vulve;  de  plus  elle  a,  en  arrière  de  la  marge  de 
l'anus,  une   ulcération   d'apparence  chancreuse. 

Tampons  d'aiun  ;  cautérisation  des  plaques  muqueuses 
et  de  l'ulcération. 

Le  27  mai,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 
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OBS.  XLV1IL  —  Syphilis.  —  Chancre  mou  de  la  fourchclle 
et  de  l'anus. 

Lagl...  Marie,  âgée  de  25  ans,  entrée  le  3  septembre  1868 
à  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  22,  s'est  aperçue,  il  y  a 
quatre  mois,  qu'il  lui  venait  des  taches  sur  la  poitrine  et  les 
cuisses,  et  quelque  temps  après  un  bouton  à  la  vulve.  Enfin, 
il  y  a  deux  mois,  un  chancre  (à  ce  qu'on  lui  a  dit)  est  apparu 
à  la  fourchette,  et  quinze  jours  après  elle  commençait  à 
souffrir  de  l'anus;  elle  était  alors  très-constipée  ;  elle  assure 
n'avoir  pas  subi  de  rapprochement  contre  nature  ;  elle  avait, 
du  reste,  quitté  son  amant  dès  qu'elle  s'était  aperçue  de 
son  chancre.  Elle  assure  qu'il  est  allé  à  l'hôpital  du  Midi. 

Actuellement,  elle  nous  présente  à  la  lèvre  gauche  une 
large  plaque  muqueuse  tuberculeuse;  c'est  là  le  bouton  qui 
est  apparu  il  y  a  quatre  mois;  à  la  fourchette,  trois  ulcéra- 
tions à  bords  ir  réguliers,  décollés,  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre 
et  suintant;  ce  sont  bien  évidemment  des  chancres  mous. Le 
col  et  le  vagin  sont  sains.  A  l'anus,  deux  ulcérations  chan- 
creuses,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  remontant 
toutes  deux  dans  le  rectum.  A  la  base  de  l'ulcération  posté- 
rieure est  un  condylôme  en  partie  détruit  par  l'ulcération;  il 
n'en  existe  plus  à  l'ulcération  antérieure.  Dans  les  aines, 
pléiades  ganglionnaires  et  bubon  ;  sur  la  peau  des  membres, 
surtout,  quelques  syphilidespapuleuses  rares  et  disséminées, 
et  à  la  bouche  des  plaques  muqueuses. 

Les  deux  ulcérations  anales  sont  inoculées  à  chacune  des 
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cuisses,  et  donnent  lieu  à  des  chancres  mous  (1  septembre). 
Les  chancres  de  la  fourchette  et  de  l'anus  sont  cautérisés 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent;  des  mèches  enduites  de 
pommade  au  ratanhia  et  à  la  belladone  sont  placées  journel- 
lement. Le  traitement  mercuriel  est  administré.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  les  ulcérations  se  sont  cicatrisées 
rapidement,  et  la  malade  sort  le  28  octobre,  parfaitement 
guérie  et  sans  rétrécissement. 

OBS.  XL1X.  —   Vaginite.  —  Plaques  muqueuses  vulvaires 
et  anales.  —  Ulcération  chancreuse  du  col  et  de  l'anus. 

Lerou...  Oetavie,  âgée  de  34  ans,  entrée  le  23  avril  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  18,  a  été  prise,  il  y  a 
six  semaines,  d'un  écoulement  jaune  vert,  de  douleurs  en 
urinant,  et  de  démangeaisons  à  la  vulve.  Elle  avait  eu, 
six  jours  avant,  un  dernier  rapport  avec  son  amant,  qu'elle 
a  su  depuis  être  allé  au  Midi. 

Celte  malade  nous  présente  des  plaques  muqueuses  vul- 
vaires et  anales,  de  l'anénopathie  bi-inguinale,  de  la  vagi- 
nite, de  l'uréthrite,  une  ulcération  du  col  et  une  ulcération 
anale.  L'ulcération  du  col  siège  sur  la  lèvre  antérieure;  elle 
est  de  forme  circulaire,  à  fond  déprimé  et  bords  légèrement 
saillants  ;  elle  a  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes,  et 
est  de  couleur  gris  rosé.  L'ulcération  anale  occupe  la  partie 
droite  et  postérieure  de  l'orifice  anal,  et  présente  tous  les 
caractères  des  chancres  mous  de  l'anus  ;  une  plaque  mu- 
queuse voisine  de  cette  ulcération  est  ulcérée. 
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Les  plaques  muqueuses  et  les  ulcérations  sont  cautérisées  ; 
des  mèches  sont  placées  dans  le  rectum  et  des  tampons  d'alun 
dans  le  vagin. 

La  vaginite  se  guérit;  l'écoulement  devient  pâle  (11  mai), 
puis  cesse  complètement  (17  mai).  Les  plaques  muqueuses  se 
cicatrisent,  les  vulvaires  d'abord  (17  mai), les  anales  plus  tard, 
surtout  celle  qui  était  ulcérée  et  qui  se  trouvait  au  voisinage 
de  l'ulcération  anale.  L'ulcération  du  col  a  également  de- 
mandé un  certain  temps;  celle  de  l'anus  s'est  d'abord  trans- 
formée en  ulcération  simple  (25  mai)  ;  mais  la  guérison  com- 
plète n'a  été  obtenue  que  bien  plus  tard,  et  la  malade  n'a  pu 
sortir  que  le  5  juillet. 

OBS.  L.  —  Chancres  mous  de  la  vulve.  —  Ulcération  chan- 
creuse  de  Vanus.  —  Syphilis.  —  Léger  rétrécissement  con- 
sécutif. 

Mér...  Léonie,  âgée  de  20  ans,  entrée  le  6  mai  1868  à 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n°  32,  souffre  depuis 
trois  semaines  pour  aller  à  la  selle  ;  quelque  temps  avant, 
elle  avait  subi  à  deux  reprises  différentes  des  rapprochements 
contre  nature  ;  puis.,  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  elle  s'est 
aperçue  qu'il  lui  venait  des  boutons  aux  grandes  lèvres. 
Elle  n'a  subi  aucun  traitement. 

Les  grandes  lèvres  sont  volumineuses,  dures,  parsemées 
de  pustules,  dont  quelques-unes,  les  plus  élevées,  sont  ulcé- 
rées, à  fond  grisâtre,  abords  taillés  à  pic;  plusieurs  sont 
recouvertes  d'une  croûte.  Les  ganglions  inguinaux  sont  pris 
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des  deux  côtés.  Au  niveau  du  méat,  on  voit  un  paquet  de 
végétations;  il  en  existe  également  plusieurs  petites  au  pé- 
rinée, en  avant  de  l'anus.  A  la  fourchette  on  découvre,  en 
écartant  les  lèvres,  un  chancre  ayant  tous  les  caractères  du 
chancre  mou.  L'anus  présente  plusieurs  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires,  et  deux  condylômes,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  l'orifice;  ce  dernier,  beaucoup  plus  volumineux, 
porte  sur  sa  face  anale  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et 
suintant,  à  bords  déchiquetés;  cette  ulcération  ne  remonte 
pas  dans  le  rectum.  Quant  au  condylôme  antérieur,  il  semble 
avoir  été  détruit  en  majeure  partie  par  une  ulcération  qui 
se  prolonge  dans  le  rectum,  jusque  vers  le  milieu  de  la 
région  sphinctérienne,  c'est-à-dire  à  près  de  1  centimètre  1/2. 
Le  toucher  rectal  est  très-douloureux;  les  selles  sont  égale- 
ment très-pénibles,  et  la  malade  perd  un  peu  de  muco-pus 
par  le  fondement. 

Ayant  inoculé  le  pus  de  chacune  des  deux  ulcérations 
anales  sur  les  cuisses  de  la  malade,  nous  obtenons  deux 
chancres  mous. 

Les  pustules  vulvaires,  les  chancres  de  la  fourchette  et 
de  l'anus  sont  cautérisés  une  fois  toutes  les  semaines  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent;  des  mèches  anales  sont  appli- 
quées tous  les  jours. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  chancres  de  la  four- 
chette et  de  l'anus  s'améliorent  considérablement,  tandis 
que  les  pustules  vulvaires  font  peu  de  progrès;  quelques- 
unes  seulement  sont  en  voie  de  guérison;  il  semble  que  ce 
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soit  celles  qui  étaient  ulcérées  et  dépourvues  de  croules. 

16  août.  —  Depuis  près  d'un  mois,  des  syphilides  ont 
apparu  sur  le  corps,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  et  des 
plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  Un  traitement  mer- 
curiel  est  donné. 

Les  pustules  vulvaires  qu'on  a  continué  à  cautériser  sont 
presque  totalement  guéries;  le  chancre  de  la  fourchette  est 
cicatrisé;  les  condylômes  ont  en  majeure  partie  disparu; 
mais  les  ulcérations  anales,  tout  en  ayant  perdu  depuis 
longtemps  leurs  caractères  chancreux,  persistent  encore; 
il  faut  dire  que  dans  ces  derniers  temps  elles  n'ont  pas  été 
cautérisées,  des  mèches  seules  ont  été  appliquées.  Par  le  tou- 
cher, on  perçoit  une  certaine  contracture  du  sphincter,  et 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette  portion,  là  où  se 
termine  l'ulcération  antérieure,  le  doigt  rencontre  une  petite 
bride  qui  rétrécit  un  peu  le  canal.  La  malade  souffre  pour 
aller  à  la  selle. 

Le  rectum  est  dilaté  avec  les  doigts,  au  niveau  de  la  bride 
qui  cède  ;  les  cautérisations  sont  reprises,  les  mèches  conti- 
nuées. 

15  septembre.  —  Les  ulcérations  ont  une  teinte  opaline  et 
sont  presque  complètement  cicalrisées;  la  malade  va  très- 
facilement  à  la  selle  et  ne  perd  plus  par  le  fondement. 

48  novembre.  —  La  malade  sort  guérie;  cependant  les 
syphilides  n'étaient  pas  complètement  éteintes;  la  malade 
avait  négligé  beaucoup  son  Iraitement  inercuriel. 
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OBS.  LT.  —  Syphilis  antérieure.  —  Chancre  mou  de  la  four- 
chette. —  Ulcération  chancreuse  de  l'anus  et  rétrécissement 
rectal  (1). 

Sim...  Berthe.  âgée  de  20  ans,  entrée  le  23  avril  1868  a 
l'hôpital  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n°  15,  a  été  atteinte, 
il  y  a  près  de  deux  ans,  dune  vaginite  et  de  boulons  à  la 
vulve  ;  elle  se  fit  soigner  à  l'hospice  Rothschild,  où  elle  resta 
sept  mois  ;  on  lui  fit  prendre  de  la  salsepareille  et  des  pilules 
de  mercure,  et  on  la  cautérisait.  C'est  à  partir  de  cette  époque 
qu'elle  a  commencé  à  souffrir  de  l'anus. 

Dans  le  mois  de  janvier  1868,  elle  entra  à  Lourcine,  dans 
le  service  de  M.  Liégeois;  sa  vaginite  et  des  plaques  mu- 
queuses étaient  revenues  ;  elle  sortit  au  bout  de  six  semaines 
guérie  de  sa  vaginite  et  de  ses  plaques  muqueuses,  mais 
souffrant  toujours  du  fondement. 

Deux  mois  après  sa  sortie,  il  lui  vint  un  chancre  et  un 
bubon  ;  et,  le  3  août,  elle  entra  à  Lourcine,  chez  M.  Desprès. 
Là,  on  lui  trouva  un  chancre  phagédénique  du  rectum,  que 
l'on  cautérisa  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  on 
lui  fit  mettre  des  mèches  enduites  d'une  pommade  dont  elle 
ne  sait  pas  le  nom.  Au  bout  de  trois  mois,  elle  sortit  de  l'hô- 
pital non  complètement  guérie  de  son  chancre  vulvaire,  mais 
souffrant  encore  de  l'anus,  beaucoup  moins  cependant  qu'à 
son  entrée. 

(1)  Voir  planche  IV. 


—  m  — 

Elle  continua  d'aller  pendant  quelque  temps  aux  consulta- 
tions de  l'hôpital,  puis  elle  cessa. 

Enfin,  depuis  quinze  jours  elle  souffre  en  urinant  et  perd 
en  jaune  ;  de  plus,  il  lui  est  venu,  il  y  a  huit  jours,  un  bouton 
à  la  fourchette. 

Nous  lui  trouvons,  en  effet,  une  vaginite  et  une  uréthrite, 
un  chancre  mou  de  la  fourchette  avec  un  bubon  dans  chaque 
aine,  et,  à  l'anus,  un  volumineux  condylôme,  ou  plutôt  plu- 
sieurs condylômes  réunis  en  un  seul  et  occupant  toute  la 
partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  marge  de  l'anus;  sur 
ce  condylôme  on  voit  quelques  dilatations  variqueuses;  les 
autres  plis  de  l'anus  sont  très-volumineux.  Eu  les  écartant, 
on  découvre  deux  larges  ulcérations,  l'une  antérieure,  l'au- 
tre postérieure;  celle-ci  semble  avoir  détruit  la  partie  du 
condylôme  qui  devait  lui  correspondre,  tandis  que  l'autre  a 
simplement  rougi  la  face  anale  de  la  tumeur  condylomateuse. 
De  là,  les  deux  ulcérations  s'étendent  dans  le  rectum  jusque 
vers  le  bord  supérieur  du  sphincter  anal,  c'est-à-dire  à  3  cen- 
timètres environ  de  la  marge  de  l'anus;  dans  la  portion  la 
plus  élevée,  elles  sont  plus  larges,  et  se  rejoignent  presque, 
du  côté  droit  surtout;  en  profondeur,  elles  semblent  avoir 
détruit,  en  certains  points,  la  muqueuse  dans  toute  son  épais- 
seur; car  on  voit  à  ces  points  les  fibres  du  sphincter.  Les 
bords  de  ces  ulcérations  sont  irréguliers,  taillés  à  pic, 
décollés  en  certains  points.  Le  fond  est  rouge  ou  rosé,  en 
d'autres  parties,  grisâtre.  Si]  on  essaye  d'introduire  le 
doigt   au  delà  de  l'ulcération,  on   arrive  aussitôt  sur  une 
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partie  rétrécie,  mamelonnée,  dans  laquelle  le  doigt  ne  pé- 
nètre que  très-difficilement.  Cet  examen  est  excessive- 
ment douloureux,  et  on  ne  peut  déterminer  la  hauteur  du 
rétrécissement;  en  retirant  le  doigt,  il  s'écoule  à  sa  suite 
une  certaine  quantité  de  matière  muco-purulenle.  A  l'aide 
du  spéculum  de  Sims,  on  peut  voir,  outre  les  deux  ulcéra- 
tions précédemment  décrites,  la  partie  inférieure  du  rétré- 
cissement qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  mame- 
lonnée d'un  rouge  plus  vif ,  avec  quelques  parties  plus 
blanches,  presque  cicatricielles;  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d'ulcération  à  proprement  parler,  mais  plutôt  une  surface 
exulcérée  et  bourgeonnante.  Comme  symptômes  fonction- 
nels, la  malade  éprouve  de  vives  douleurs  pour  aller  à  la 
selle;  ses  matières  sont  effilées,  striées  de  muco-pus  et  de 
sang;  elle  est  sujette  à  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  ;  elle  perd  sans  cesse  du  pus  par  le  fondement. 
Malgré  tout,  sa  santé  générale  s'est  maintenue  excellente. 

Ajoutons  enfin  qu'on  lui  trouve  sur  le  tronc,  principale- 
ment, des  taches  d'un  rouge  cuivré,  indices  de  sa  syphilis 
antérieure. 

La  vaginite  est  traitée  par  les  tampons  d'alun;  les  bubons 
par  les  vésicatoires  répétés;  le  chancre  de  la  fourchette  et 
les  ulcérations  anales  par  les  cautérisations  à  la  solution  de 
nitrate  d'argent.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'écou- 
lement vaginal  se  modifie,  les  bubons  se  résolvent;  le 
chancre  vulvaire  perd  ses  caractères  et  se  convertit  bientôt 

en  une  ulcération  simple;  l'ulcération  anale  perd  également 

in 
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l'aspect  grisâtre  qu'elle  avait  on  certains  points,  et  semble 
tendre  vers  la  cicatrisation. 

Le  5  mai,  la  malade  étant  chloroformée,  on  explore  de 
nouveau  le  rétrécissement  avec  le  doigt  et  le  spéculum  ;  il 
paraît  avoir  plusieurs  centimètres  de  haut  et  le  même  aspect 
dans  les  différents  points  de  sa  hauteur.  M.  Péan  pratique 
en  même  temps  la  dilatation  forcée  en  se  servant  des  doigts 
et  du  spéculum  de  Sims.  Les  tissus  offrent  une  certaine 
résistance,  et  il  s'écoule  un  peu  de  sang.  Comme  pansement, 
on  applique  une  mèche  enduite  de  cérat ,  laquelle  est  en- 
suite renouvelée  chaque  jour. 

La  malade  éprouve  dans  la  journée  quelque  douleur  ; 
mais  cette  douleur  disparaît  et  fait  bientôt  place  à  un  mieux 
sensible;  elle  souffre  beaucoup  moins  pour  aller  à  la  selle; 
elle  supporte  plus  facilement  et  sans  se  plaindre  l'introduc- 
tion du  doigt  et  des  mèches,  dont  on  augmente  le  volume 
chaque  jour. 

le  30  juin,  le  traitement  ayant  été  négligé,  l'amélioration 
s'arrêta,  et  la  malade  quitta  l'hôpital;  elle  était  alors  par- 
faitement guérie  de  sa  vaginite,  de  son  chancre  vulvaire  et 
de  ses  bubons;  quanta  l'ulcération  anale,  sa  surface  était 
rosée  et  paraissait  en  bonne  voie  de  cicatrisation;  les  con- 
dylômes  avaient  presque  totalement  disparu,  et  le  rétrécisse- 
ment, quoique  étant  resté  stationnaire  depuis  quelque  temps, 
était  considérablement  amélioré,  et  la  malade,  allait  beaucoup 
mieux  à  la  selle. 


l 'i  ; 


3.  Ulcérations  tertiaires. 

La  syphilis  tertiaire  est  rare  à  Lourciue,  et  nous  n'avons 
pas  eu  l'occasion  d'observer  ta  la  région  anale  de  ces  syphi- 
lides  tardives  circonscrites  et  profondes,  désignées  sous  le 
nom  générique  de  lupus  syphilitique.  Il  est  à  présumer 
qu'elles  ont  là  les  caractères  qu'elles  ont  partout  ailleurs  : 
fond  grisâtre,  comme  recouvert  d'une  pseudo-membrane; 
bords  plus  ou  moins  élevés,  taillés  à  pic;  suppuration  assez 
abondante  ;  cicatrices  déprimées,  non  vascularisées,  brunes 
d'abord,  puis  blanches  et  lisses  ensuite. 

Nous  en  dirons  autant  sur  les  ulcérations,  suites  de  sy- 
philides  gomraeuses  (hydrosadénites  syphilitiques  de  Bazin), 
que  l'on  saura  reconnaître  aux  signes  suivants  :  au  début, 
petites  tumeurs  mobiles,  arrondies,  dures,  indolentes,  s'im- 
mobilisant  en  augmentant  de  volume  et  en  se  ramollissant  ; 
puis,  ulcérations  fistuleuses  taillées  comme  à  î'emporte- 
pièce,  laissant  écouler  un  pus  sanieux  très-plastique;  enfin, 
guérison  avec  cicatrice  nummulaire  fortement  déprimée, 
lisse  et  blanchâtre. 

Nous  verrons  plus  loin  à  quels  caractères  on  pourrait  dis- 
tinguer la  première  de  ces  deux  affections  du  lupus  scro- 
fuleux,  et  la  seconde,  de  Thydrosadénite  scrofuleuse. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  M.  le  docteur  Just 
Lucas-Cham pionnière  a  l'obligeance  de  nous  communiquer 
une  observation  de  «maladie  syphilitique  du  rectum,  »  ex- 
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traite   du  The  British  médical  journal  (12  février  1870), 
et  recueillie  à  la  clinique  de  M.  Paget.  En  voici  le  résumé  : 

OBS.  LU.  —  Il  s'agit  d'une  femme  misérable,  épuisée, 
ayant  de  l'incontinence  des  matières  fécales  et  de  l'écoule- 
ment muqueux  par  l'anus.  Il  n'y  avait  pas  d'antécédents  sy- 
philitiques certains,  mais  elle  portait,  sur  les  grandes  lèvres 
et  au  pourtour  de  l'orifice  vaginal,  des  cicatrices  analogues  à 
celles  que  laissent  après  elles  les  ulcérations  syphilitiques 
tertiaires.  Au  pourtour  de  l'anus  existaient,  non  pas  des  vé- 
gétations ou  des  condylômes,  mais  des  productions  cuta- 
nées, molles,  humides,  s'appliquant  l'une  sur  l'autre.  L'anus 
est  ulcéré,  et  il  existe  un  rétrécissement  du  rectum  à  une 
profondeur  de  1  pouce  1/2  environ  ;  les  parois  de  ce  ca- 
nal sont  épaissies  et  indurées,  et  la  muqueuse  est  ulcérée.  Il  y 
avait  enfin  des  signes  de  tuberculose  en  voie  de  guérison, 
au  sommet  de  l'un  des  poumons.  Cette  femme  affaiblie  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

A  Paulopsie  on  trouva,  entre  les  lésions  reconnues  pen- 
dant la  vie,  des  ulcérations  occupant  le  rectum,  s'étendant 
dans  l'S  iliaque,  le  côlon,  et  environ  dans  les  six  derniers 
pouces  de  l'iléon.  Les  ulcérations  les  plus  élevées  sont 
de  forme  circulaire  ou  ovale,  à  bords  nets,  non  dentelés, 
non  surélevés,  reposant  sur  le  tissu  sous-muqueux,  et 
présentant  une  base  molle  au  toucher;  dans  l'S  iliaque 
et  dans  le  rectum,  l'aspect  des  ulcères  était  assez  confus, 
comme  s'il  résultait  de  la  réunion  de  plusieurs  petites  ulcé- 
rations. 
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M.  Paget  fait  remarquer  que  ces  lésions  n'ont  pas  les  ca- 
ractères du  cancer,  que  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses,  parce  qu'il  n'existe  pas  de  dépôt  de 
tubercules  à  la  base  des  ulcères,  ni  dans  les  ganglions  mé- 
sentériques;  il  les  compare  aux  syphilides  tertiaires  ulcérées, 
et  il  les  regarde  comme  de  même  nature. 

Un  point  de  doute  cependant.  En  effet,  chez  cette  femme,  il 
n'y  avait  pas  d'antécédents  syphilitiques  certains,  et  les  cica- 
trices vulvaires  qu'elle  présentait  peuvent  parfaitement  être 
attribuées  à  des  chancres  mous  multiples;  que  si  l'on  com- 
pare ces  lésions  à  certaines  formes  d'eslhiomène  décrites 
par  M.  Huguier,  on  trouvera  de  grands  points  de  ressem- 
blance. Au  pourtour  de  l'anus,  productions  molles  et  hu- 
mides, induration  et  épaississement  du  rectum,  ulcérations 
multiples  du  gros  intestin.  Mais,  comme  nous  le  discuterons 
plus  loin,  nous  n'admettons  pas  ces  formes  d'esthiomène, 
et  nous  pensons  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  sem- 
blables de  M.  Huguier,  il  faut  voir  un  chancre  mou  de  l'anus 
ayant  amené  à  sa  suite  un  rétrécissement  du  rectum,  ré- 
trécissement ayant  été  cause,  à  son  tour,  des  ulcérations 
sus-jacentes. 


ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES 

ET  SCROFULEUSES. 

.  Nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  ces  deux  fa- 
milles d'ulcérations,  en  raison  des  rapports  nombreux  qui 
existent  entre  les  deux  diathèses  auxquelles  elles  appartien- 
nent :  la  tuberculose  et  la  scrofule. 

I.  —  ULCÉRATIONS   TUBERCULEUSES. 

De  même  qu'il  peut  exister  dans  le  poumon  des  phthisi- 
ques  deux  espèces  de  lésions  fort  différentes  :  la  pneumonie 
caséeuse  et  la  granulation  tuberculeuse;  de  même  nous 
pouvons  trouver  sur  les  muqueuses  de  ces  malades  deux 
espèces  d'ulcérations  également  différentes. 

Les  unes  sont  produites  par  une  manifestation  locale  de  la 
tuberculose,  par  une  poussée  de  granulations  tuberculeuses, 
qui  déterminent  autour  d'elles  un  travail  irritatif  et  ulcé- 
ratif,  probablement  dû  à  ce  que  ces  granulations  obstruent 
la  circulation  capillaire.  Ce  sont  là  les  ulcérations  tubercu- 
leuses proprement  dites. 

Les  autres  sont  le  résultat  de  la  cachexie  profonde  dans 
laquelle  sont  jetés  les  phthisiques;  ce  ne  sont  donc  plus  des 
manifestations  locales  d'une  diathèse  déterminée,  mais  des 
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manifestations  locales  d'un  trouble  nutritif  général  :  c'est 
une  ulcération  de  tuberculeux  et  non  tuberculeuse. 

1°  A  l'anus,  cette  dernière  espèce  nous  a  paru  ne  différer 
que  de  fort  peu  des  ulcères  chroniques  que  nous  avons  dé- 
crits précédemment. 

Seulement  ici,  la  chronicité,  au  lieu  d'être  due  à  un 
trouble  nutritif  local,  à  des  hémorroïdes,  est  due  à  un 
trouble  nutritif  général,  comme  nous  l'avons  déjà  signalé 
pour  les  ulcères  chroniques  liés  à  la  syphilis.  Il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  cependant  que  les  ulcères  chroniques  des 
syphilitiques  ressemblassent  aux  ulcères  chroniques  des  tu- 
berculeux; la  cause  étant  différente,  leur  marche  est  tout 
autre:  les  premiers  sont  plus  facilement  guérissables  que 
les  seconds;  et,  en  effet,  la  syphilis  peut  s'amender,  se  gué- 
rir peut-être,  tandis  que,  devant  la  tuberculose,  la  médecine 
reste  impuissante. 

2°  Les  ulcérations  tuberculeuses,  proprement  dites,  de 
l'anus,  nous  ont  paru  très-rares;  il  serait  difficile  d'en  don- 
ner une  description  convenable,  n'ayant  eu  l'occasion  d'en 
observer  qu'un  seul  cas.  Le  voici  : 

OBS.  LUI.  —  Ulcération  tuberculeuse  de  l'anus. 

Charr...  Jeanne,  âgée  de  27  ans,  domestique,  est  entrée 
le  12  octobre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  salie  Saint- Jean  ,  n"  10, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Trélat. 

Cette  malade  souffre  de  l'anus  depuis  deux  ans  et  demi  ; 
elle  a  eu,  dit-elle,  à  cette  époque,  une  diarrhée  très-vio- 
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lenle.  Elle  assure  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne, 
n'avoir  jamais  subi  de  rapports  contre  nature.  Elle  croyait 
avoir  des  hémorroïdes  enflammées ,  et  ne  sait  que  depuis 
quinze  jours  qu'elle  a  une  ulcération  anale. 

Actuellement,  elle  nous  présente  dans  chaque  aine  un 
ganglion  volumineux,  dur,  non  douloureux;  à  la  fourchette, 
une  cicatrice.  Elle  ne  peut  s'expliquer,  ni  sur  celte  cica- 
trice, ni  sur  les  ganglions  de  l'aine  ;  elle  est  accouchée  à 
terme  il  y  a  sept  ans;  elle  ne  sait  si  elle  a  été  déclarée.  A 
l'anus,  on  ne  voit  ni  condylômes  ni  hémorroïdes  ;  mais,  à  la 
partie  antérieure  de  la  marge  de  l'anus,  une  assez  large  ul- 
cération qui,  lorsqu'on  déplisse  la  région,  se  présente  sous  la 
forme  de  deux  demi-cercles  réunis,  un  plus  grand  situé 
presque  sur  la  ligne  médiane  ;  l'autre,  plus  petit,  situé  plus 
à  gauche.  Cette  ulcération  pénètre  dans  le  rectum  ;  par  le 
toucher,  on  peut  la  suivre  dans  ce  canal,  où  elle  occupe 
toute  la  paroi  antérieure  de  la  portion  sphinctérienne;  un  peu 
au-dessus  de  l'orifice  anal,  il  existe  une  bride  transversale  qui 
paraît  être  formée  par  le  bord  inférieur  du  sphincter  interne 
taisant  saillie  ;  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l'ulcération, 
on  constate  plusieurs  petits  polypes  pédiculisés.  Il  n'y  a  que 
fort  peu  de  contracture,  et  cependant  cet  examen  est  assez 
douloureux.  Avec  le  spéculum  de  Sims,  on  peut  voir  l'ul- 
cération dans  toute  son  étendue  :  d'abord,  la  portion  margi- 
nale et  anale;  puis  la  bride  transversale  ;  la  portion  sphincté- 
rienne ensuite,  et,  au  delà,  les  polypes;  enfin,  la  muqueuse 
rectale  parfaitement  saine.  Le  fond  à  sa  périphérie  est  près- 
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que  de  niveau  avec  les  tissus  voisins;  il  paraît  plus  creux 
dans  ses  parties  centrales;  sa  surface  est  granuleuse,  rouge 
pâle,  baignée  de  pus  jaunâtre,  qui,  inoculé,  a  donné  un  ré- 
sultat négatif.  Les  contours  sont  irréguliers,  les  bords  sont  a 
peine  saillants  et  formés  par  un  tissu  qui  paraît  parfaitement 
sain.  11  y  a  comme  un  passage  brusque  entre  l'ulcération 
et  les  téguments  restés  sains. 

La  malade  souffre  peu  de  l'anus,  mais  les  selles  sont  très- 
pénibles,  surtout  lorsqu'elle  est  constipée  ;  il  lui  arrive  alors 
de  perdre  un  peu  de  sang.  Enfin,  il  s'écoule  continuellement 
de  l'anus  du  pus  qui  tache  en  jaune  le  linge  de  la  ma- 
lade. 

La  santé  générale  laisse  beaucoup  à  désirer.  11  y  a  quatre 
ans,  elle  a  eu  une  fluxion  de  poitrine,  et,  depuis  cette 
époque,  elle  a  toujours  continué  à  tousser  :  la  nuit,  elle  sue 
beaucoup,  et  depuis  quelque  temps  elle  a  considérablement 
maigri. 

L'examen  de  la  poitrine,  fait  par  M.  Flamain,  interne  du 
service,  a  révélé  l'existence  d'une  caverne  dans  le  sommet 
gauche,  et  d'une  induration  de  la  majeure  partie  du  pou- 
mon droit. 

M.  Trélat  fit  tout  d'abord  panser  l'ulcération  anale  avec 
des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  vin  aromatique;  puis 
la  plaie,  ne  manifestant  aucune  tendance  vers  la  cicatrisa- 
tion, il  fit,  à  quinze  jours  d'intervalle,  deux  cautérisations  lé- 
gères au  crayon  de  nitrate  d'argent,  lesquelles  restèrent  en- 
core sans  succès. 
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Pendant  ce  temps,  la  phtlrisie  continuait  ses  progrès,  et 
le  20  novembre,  la  malade  succombait. 

L'autopsie  fut  faite  par  M.  Flamain,  qui  nous  communiqua 
de  vive  voix  les  renseignements  suivants;  le  sommet  du 
poumon  gauche  présente  deux  vastes  cavernes  ;  le  poumon 
droit  est  rempli  de  noyaux  de  pneumonie  caséeuse;  on  ne 
voit  pas  de  granulations  grises.  Les  cordes  vocales  inférieures 
sont  ulcérées;  les  replis  arythéno-épiglottiques  sont  œdé- 
maliés. 

Le  rectum  nous  ayant  été  abandonné  fort  gracieusement 
par  M.  Flamain,  et  nous  sommes  heureux  de  l'en  remercier 
ici  publiquement,  nous  avons  pu  constater  à  nouveau  tous 
les  caractères  cliniques  indiqués  pendant  la  vie,  De  plus, 
ayant  fait  plusieurs  coupes  longitudinales  du  rectum  (1)  et  de 
l'anus,  nous  avons  pu  voir  au  niveau  de  l'ulcération,  et  peu 
distantes  de  la  surface  ulcérée,  un  certain  nombre  de  petites 
granulations  blanches  qui,  examinées  au  microscope  par 
M.  Corail,  si  compétent  en  pareille  matière,  ont  été  recon- 
nues pour  être  de  nature  tuberculeuse.  Autour  de  ces  gra- 
nulations est  un  tissu  jeune,  très-riche  en  vaisseaux.  A  ce 
niveau,  la  muqueuse  et  la  peau  ont  disparu;  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  ainsi  que  la  partie  interne  du  sphincter  ex- 
terne, et  la  partie  inférieure  du  sphincter  interne,  sont  éga- 
lement atteints.  Quant  aux  polypes,  qui  siègent  à  l'extrémité 
supérieure  de  l'ulcération,  ce  sont  des  papillômes. 

(1)  Voir  figure  V,  page  156. 
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Ces  ulcérations  tuberculeuses  pourraient  être  confondues 
avec  les  ulcères  variqueux,  les  chancres  mous,  les  syphi- 
Iides  et  scroiulides  ulcéreuses,  le  cancroïde. 

1°  Dans  les  cas  simples,  il  sera  impossible  de  prendre  un 
ulcère  tuberculeux  pour  un  ulcère  variqueux.  Ici ,  la  pré- 
sence d'hémorroïdes  et  l'absence  de  tuberculose  pulmo- 
naire; là,  l'absence  d'hémorroïdes  et  les  signes  de  la  phthi- 
sie;maisil  est  d'autres  cas  où,  les  deux  affections  causes 
étant  coexistantes,  il  sera  bien  difficile  de  savoir  à  laquelle 
des  deux  il  faudra  rapporter  l'ulcération. 

2°  Le  chancre  mou,  avec  ses  bords  taillés  à  pic  et  décollés, 
son  fond  purulent  et  comme  diphthéritique,  son  pus  auto- 
inoculable, ne  ressemble  en  rien  à  l'ulcère  tuberculeux  ; 
mais  lorsqu'il  sera  à  sa  période  de  déclin ,  surtout  s'il  se 
guérit  lentement,  on  pourrait  éprouver  tout  d'abord  quelque 
embarras.  Cependant,  aux  accidents  aigus  du  début,  à  la 
présence  d'un  condylôme  non  encore  disparu,  aux  traces 
d'une   adénite  inguinale,  on  saura  reconnaître  le  chancre. 

3»  Les  syphilides  ulcéreuses  se  distingueront  par  les  anté- 
cédents de  la  syphilis  :  boutons  aux  parties,  taches  sur  le 
corps,  mal  de  gorge,  chute  des  cheveux,  ganglions,  etc. 
L'ulcération  a  débuté  par  une  grosseur;  les  bords  sont  hy- 
pertrophiés, rouges  cuivrés,  indurés;  le  fond  est  sanieux. 
pultacé  ;  enfin,  la  marche  est  plus  rapide. 

Nous  indiquerons  plus  loin  à  quels  signes  on  pourra  dis- 
tinguer l'ulcère  tuberculeux  du  scrofuleux  et  du  cancroïde. 
Quant  à  vouloir  diagnostiquer  si  l'ulcère  anal  d'un  phthi- 
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Explication  de  la  figure  V. 
ULCÉRATION  TUBERCULEUSE  DE  L'ANUS. 


A  B.  Portion  de  la  marge  de  l'anus  restée  saine. 

B  C.  Ulcération  comprenant  la  partie  interne  de  la  marge  de  l'ami? 
et  la  .partie  inférieure  de  la  région  sphinctérienne. 

C  D.  Partie  supérieure  de  la  région  sphinctérienne. 

D  E.  Région  sus-sphinctérienne. 

i  Peau  et  ses  annexes. 

2  Tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané. 

3  Sphincter  externe. 

4-4-4  Granulations  tuberculeuses. 
5-5  Tissu  embryonnaire  très-vasculaire. 

6  Sphincter  interne. 

7  Fibres  musculaires  longitudinales  du  rectum. 

8  Fibres  musculaires  circulaires. 

9  Coupe  d'un  condylôme  siégeant  au  voisinage  du  bord  supérieur 

du  sphincter  interne. 

10  Muqueuse  rectale. 
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sique  est  un  ulcère  tuberculeux  ou  un  ulcère  de  tuberculeux, 
ce  serait  quelque  peu  subtil  et  en  tout  cas  fort  inutile. 

Le  cas  précédent  en  est  une  preuve.  L'un  de  nous,  ayant 
vu  la  malade  qui  en  fait  le  sujet,  avait  pensé,  se  fondant  sur 
l'existence  de  la  cicatrice  à  la  fourchette  et  de  la  monoadé- 
nite inguinale,  sur  la  dysenterie  tenace  d'il  y  a  deux  ans  et 
demi,  que  la  malade  avait  eu  à  celte  époque  un  chancre 
mou  de  la  fourchette,  puis  un  chancre  anal,  lequel,  au  lieu 
de  se  guérir  comme  celui  de  la  fourchette,  .s'était  trans- 
formé en  ulcère  chronique  sous  l'influence  de  la  phthisie,  et 
il  en  avait  fait  conséquemment  un  ulcère  de  tuberculeux. 

Faisons  aussi  remarquer  que  cet  ulcère  tuberculeux  de 
l'anus  ne  présente  pas  les  mêmes  caractères  que  celui  de  la 
langue,  caractères  si  bien  décrits,  dans  ces  derniers  temps, 
par  M.  Trélat. 

On  a  vu  par  l'observation  précédente  toute  l'inefficacité 
des  divers  traitements  employés,  et  nous  pensons  qu'on  ne 
saurait  mieux  faire  ;  peut-être  même  serait-il  préférable  d'a- 
bandonner tout  traitement  énergique  afin  d'éviter  aux  ma- 
lades une  cause  inutile  de  souffrance  ,  et  de  se  borner  à 
leur  donner  des  soins  de  propreté  et  à  leur  appliquer  des 
pansements  simples. 

II.  -  ULCÉRATIONS   SCROFULEUSES. 

Nous  rangeons  sous  ce  nom  les  ulcérations  du  lupus  idio- 
pathique,  affection  que  la  plupart  des  auteurs  regardent 


comme  étant  do  nature  scrofuleuse,  comme  étant  une  forme 
de  scrofulide.  Cependant,  nous  devons  dire  que,  d'après  Vir 
chow,  les  signes  les  pins  caractéristiques  de  la  scrofnlide, 
les  affections  à  forme  déterminée  des  ganglions  lymphati- 
ques, manquent  très-régulièrement  dans  les  lupus;  et  dans 
les  cas  de  serofulose  les  mieux  dessinés,  on  ne  rencontre  pas 
de  lupus.  «  Je  ne  veux  pas  prétendre  par  là,  ajoute  Vircliow, 
qu'il  n'y  ait  pas  de  prédisposition  déterminée  au  lupus;  au 
contraire,  je  conviens  qu'elle  est  probable  ;  mais  il  ne  s'en- 
suit pas  que  la  prédisposition  dépende  de  la  serofulose  ou 
d'une  dyscrasie  déterminée.  Peut-être  ne  s'agit-il  dans  ces 
cas  que  d'une  grande  vulnérabilité  de  la  peau,  peut-être 
même  de  prédispositions  toutes  locales;  mais  tout  cela  est 
complètement  inconnu.  »  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  les 
productions  de  nature  inconnue  sont  constituées  par  un 
tissu  qui  n'est  autre  que  le  tissu  conjonctif,  infiltré  de  cel- 
lules jeunes,  et  le  plus  souvent  vascularisé.  Aussi  Vircliow 
place-t-il  ces  tumeurs  dans  les  granulomes;  il  nous  semble 
plus  juste  de  les  rapprocher  des  sarcomes;  en  tout  cas,  ils 
paraissent  différents  des  productions  éléphantiasiques,  les- 
quelles sont  rangées  dans  le  groupe  des  fibromes. 

îl  existe  un  certain  nombre  de  variétés  de  lupus;  on  peut 
les  diviser  en  deux  groupes  principaux  :  d'une  part,  les  lu- 
pus résolutifs,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  terminent  sans  s'ulcérer, 
quoique  cependant  laissant  après  eux  une  cicatrice;  d'autre 
part,  les  lupus  ulcéreux,  qui  s'ulcèrent,  puis  après  un  temps 
variable  se  cicatrisent.  Il  serait  intéressant  de  savoir  pour- 
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quoi  le  lupus  est  ou  n'est  pas  suivi  d'ulcération,  et  si  cette 
ulcération  est  spontanée  ou  provoquée,  c'est-à-dire  si  le  lupus 
est  ulcéreux  ou  ulcéré.  Malheureusement,  ces  détails  patho- 
géniques  sont  complètement  ignorés. 

A  l'anus,  on  peut  rencontrer  des  lupus,  avec  ou  sans  ulcé- 
ration; nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  ulcéreux  ou 
ulcérés. 

D'après  le  mémoire  de  Huguier  (1),  il  semblerait  que  le  lu- 
pus de  la  région  vulvo-anali1  soit  chose  encore  assez  fré- 
quente. Mais,  dit  Hardy  (2),a  en  lisant  avec  attention  les  obser- 
vations de  ce  mémoire,  on  est  porté  à  croire  que  les  maladies 
décrites  par  cet  auteur  se  rapportent  plutôt  à  des  chancres 
phagédéniques,  affections  alors  peu  connues,  qu'à  des  scro- 
fulides.  » 

Sans  aller  aussi  loin,  nous  pensons  en  effet  qu'il  y  a  eu  er- 
reur de  diagnostic  dans  quelques  cas,  et  cela  s'explique  faci- 
lement, comme  nous  le  verrons  plus  loin  à  propos  de  dia- 
gnostic, en  raison  des  points  de  ressemblance  nombreux 
qui  existent  entre  l'esthiomène  et  certaines  affections  dont 
l'histoire  est  encore  bien  obscure.  En  somme,  le  lupus  ul- 
céré de  l'anus  est  peu  fréquent. 

D'ordinaire,  il  n'est  pas  limité  à  la  région  anale;  il  oc- 
cupe également  la  région  vulvaire. 

11  paraît  probable  que  le  mal  débute  dans  l'intervalle  com- 

(1)  Hugier. —  Mém.  acad.  méd.,  1849. 

(2)  Hardy.  —  Scrofule  et  scrofulides,  p.  80. 
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pris  entre  l'anus  et  la  fourchette,  soit  par  une  plaque  dn 
lupus  érylhémateux,  soit  par  un  bouton  de  lupus  tubercu- 
leux. Une  plaie  simple,  une  ulcération  spécifique  ou  non, 
peuvent-elles  être  l'occasion,  le  point  de  départ  d'un  lupus 
ulcéreux?  Nous  ne  saurions  le  dire. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  début,  l'affection  une  fois  confirmée 
se  présente  avec  les  caractères  suivants  :  ulcération  de  forme 
irrégulière  et  plus  ou  moins  étendue;  fond  granuleux, 
quelquefois  villeux  et  même  végétant,  de  couleur  blafarde 
ou  rouge  violacé,  sans  fausses  membranes  diphlhéroïdes  ; 
écoulement  peu  abondant,  sanieux;  bords  peu  élevés,  non 
décollés,  se  continuant  insensiblement  avec  le  fond  de  l'ul- 
cération. Les  tissus  périphériques  sont  quelquefois  assez  hy- 
pertrophiés; et,  dans  ces  cas,  comme,  en  raison  de  la  dis- 
position analomique  de  la  région  périnéale  et  du  siège  de 
l'affection,  le  fond  de  l'ulcération  est  placé  dans  une  dépres- 
sion, tandis  que  les  bords  sont  proéminents,  le  fond  de  l'ul- 
cération se  trouve  caché  plus  ou  moins  par  ces  bords,  et  ce 
qu'on  aperçoit  tout  d'abord,  c'est  un  groupe  de  productions 
mamelonnées.  Ces  bords  ont,  comme  le  fond,  une  teinte 
blafarde  et  violacée. 

A  une  certaine  dislance,  les  téguments  présentent,  et  c'est 
là  un  trait  que  nous  appellerions  presque  pathognomonique, 
de  petites  saillies  ovalaires  ou  arrondies  de  couleur  violacée, 
recouvertes  quelquefois  de  lamelles  épidermiques,  assez  ré- 
sistantes au  toucher,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  boutons 
de  lupus  tuberculeux.  Ces  boutons  sont  en  nombre  variable  ; 
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la  peau  qui  les  sépare  est  ou  saine  ou  atteinte  elle-même  de 
lupus  érythémateux. 

L'ulcération,  au  lieu  de  rester  superficielle  (lupus  ulcé- 
reux superficiel  ou  serpigineuœ),  peut  s'étendre  en  profon- 
deur (lupus  ulcéreux  profond  ou  perforant),  et  alors  il  peut 
se  produire  des  délabrements  considérables.  L'anus  a  pour 
ainsi  dire  disparu.  A  sa  place  existe  une  cavité  en  infundi- 
bulum  ;  la  partie  du  périnée  comprise  entre  la  fourchette  et 
l'anus  peut  être  également  ulcérée,  de  telle  sorte  que  les 
parties  inférieures  du  vagin  et  du  rectum  communiquent 
entre  elles.  Quelquefois  l'ulcération  dissèque  le  vagin  du 
rectum,  et  forme  un  cul-de-sac  dans  lequel  le  doigt  se 
perd;  mêmes  lésions  du  côté  de  l'urètre.  Comme, dans  ces 
cas,  les  muqueuses  du  voisinage  de  l'ulcération  s'épais- 
sissent et  s'indurent  à  la  façon  des  téguments  externes,  il 
en  résulte  des  rétrécissements,  et  du  rectum,  et  du  vagin. 

Un  fait  bien  surprenant,  c'est  le  peu  do  retentissement 
qu'une  telle  affection  produit  sur  l'organisme.  Pas  ou  peu 
de  douleur,  même  à  la  pression,  la  défécation  se  fait  nor- 
malement, tant  que  l'anus  n'est  pas  détruit,  auquel  cas  il  y 
a  incontinence  des  matières  fécales,  comme  il  y  a  inconti- 
nence d'urine  quand  l'urètre  est  attaqué.  Pas  ou  peu  de 
fièvre;  état  général  assez  satisfaisant,  tant  qu'il  ne  survient 
pas  de  complication. 

L'esthiomène  ulcéreux  peut  se  cicatriser  à  la  longue;  la 
cicatrice  est  alors  mince  et  blanchâtre,  et  l'on  conçoit  qu'à 
cette  période  peuvent  se  faire  des  rétrécissements  cicatri- 
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ciels  des  orifices.  Parfois,  à  mesure  que  l'ulcération  se  cica- 
trise d'un  côté,  elle  s'étend  de  l'autre,  de  sorte  qu'elle 
semble  marcher. 

Mais  les  malades  peuvent  être  pris  de  diarrhée,  diarrhée 
qui  bientôt  devient  intarissable  ;  enfin.,  ils  succombent  épui- 
sés Ou  emportés  par  une  péritonite  concomitante.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  des  ulcérations  disséminées  sur  le  côlon, 
et  parfois,  à  leur  niveau,  des  perforations  intestinales,  ce  qui 
explique  les  symptômes  de  la  fin.  Il  y  aurait  lieu  de  recher- 
cher si  ces  ulcérations  sont  le  résultat  d'une  colite  ulcé- 
reuse simple,  ou  si  elles  sont  de  la  même  nature  que  l'ul- 
cération anale,  si,  en  un  mot,  ce  sont  des  lupus  muqueux. 
Comme  nous  avons  trouvé  ces  ulcérations  à  la  suite  de 
simples  rétrécissements  du  rectum  ;  comme,  d'autre  part, 
dans  les  cas  où  ces  ulcérations  ont  été  rencontrées  chez  les 
malades  affectés  de  lupus  anal,  (1)  il  existait  du  rétrécissement 
rectal  de  voisinage,  tandis  qu'il  n'y  avait  pas  de  lupus  tuber- 
culeux à  divers  degrés  de  développement  et  d'ulcération, 
ce  qui  devrait  être  si  l'ulcération  était  du  lupus,  nous  pen- 
sons que  Ces  ulcérations  intestinales  doivent  être  regardées 
comme  le  résultat  d'une  colite  simple.  Du  reste,  c'est  àl'his^- 
tologie  pathologique  de  juger  en  dernier  ressort. 
'*  Le  diagnostic  de  i'esthiomène  n'est  pas  ;sans  offrir  le  plus 
souvent  de  grandes  difficultés.,  Dans  la  plupart  des  cas,  on  y 
arme  par  voie  d'éliminations;  cette  ulcération  n'est  ni  chan- 

"(t)'Hugtner,  loc.  cit.,  bU>  VI  ci  VÎII. 
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creuse,  ni  syphilitique,  ni  cancéreuse  ;  donc  c'est  une  es- 
thiomène;  aussi  en  résulte-t-il  que  l'esthiomène  est  une  es- 
pèce de  caput  mortuum  où  l'on  place  toutes  les  ulcérations 
dont  on  n'a  pu  déterminer  le  rang  nosologique.  A  cela,  un 
grand  inconvénient,  qui  est  de  ranger  sous  un  même  nom 
des  lésions  totalement  différentes,  et  c'est  ce  que  paraît  avoir 
fait  Huguier  dans  son  remarquable  mémoire.  Il  nous  semble 
avoir  confondu  le  lupus  et  l'éléphantiasis.  Ces  deux  affections 
peuvent,  en  effet,  avoir  les  plus  grandes  ressemblances. 
Dans  le  lupus ,  nous  avons  vu  qu'on  pouvait  y  rencontrer 
deux  choses  :  une  ulcération  et  une  hypertrophie  des  tissus 
qui  entourent  cette  ulcération.  Dans  l'éléphantiasis,  on 
peut  rencontrer  également,  et  l'ulcération,  et  l'hypertrophie. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  tenons  à  nous  bien  expliquer 
sur  ces  faits,  afin  d'écarter  toute  cause  d'obscurité. 

Quelques  mots  sur  l'éléphantiasis  ou  pachydermie.  11 
existe  deux  variétés  principales  d'éléphantiasis  : 

1°  L'éléphantiasis  des  Arabes.  Il  paraît  survenir  à  la  suite 
de  plusieurs  érysipèles  successifs.  Après  chaque  atteinte 
d'érysipèle,  il  existe  un  œdème  dur  qui  augmente  à  chaque 
fois.  Sous  les  tropiques,  l'éléphantiasis  serait  établi  au 
troisième  érysipèle.  D'autres  fois,  il  se  développe  à  la  suite 
de  lymphangistes  et  d'adénites.  Enfin,  dans  certains  cas,  il 
paraît  se  produire  tout  d'abord  un  trouble  veineux  avec 
œdème  mou ,  puis  l'œdème  dur  arrive,  et  l'éléphantiasis  à 
sa  suite.  Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  est  assez  étendue  ;  elle 
atteint  ordinairement,  soit  les  membres  inférieurs,  soit  la 


vulve  ou  le  scrotum.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  cette  affec- 
tion; mais  il  nous  importe  de  dire  que  ces  parties  deve- 
nues éléphantiasiques  peuvent  s'ulcérer,  et  c'est  ce  qui  avait 
fait  confondre  l'éléphantiasis  des  Arabes  ou  pachydermic 
avec  l'éléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre.  Or,  ces  ulcérations 
semblent  dues,  les  unes,  à  des  causes  toutes  accidentelles, 
telles  que  topiques  irritants,  tiraillements  des  tissus  au  niveau 
d'une  articulation ,  les  autres  paraissant  être  une  des  phases 
du  développement  du  mal,  soit  qu'il  se  fasse  un  obstacle  au 
cours  du  sang,  ou  une  paralysie  nerveuse.  Dans  le  premier 
cas,  l'éléphantiasis  est  ulcéré;  dans  le  second,  il  est  ulcéreux; 
dans  les  deux,  il  y  a  éléphantiasis,  d'abord  puis  ulcération 
consécutive.  Le  cas  de  Boulongne  (l)  rentre  dans  cette  caté- 
gorie de  faits. 

2°  Mais  l'ulcération  peut  être  primitive  et  l'éléphantiasis 
consécutif.  C'est  chose  fréquente,  en  effet,  de  voir  la  peau 
devenir  éléphanliasique  autour  des  ulcères  chroniques  de  la 
jambe,  de  fistules,  de  carie  ou  de  nécrose,  au  voisinage  de 
tumeurs  blanches;  seulement,  dans  ces  cas,  l'éléphantiasis, 
au  lieu  d'être  étendu  à  toute  une  région,  est  limité  comme 
la  cause  qui  l'a  produit.  Cette  forme  d'éléphantiasis  se  peut 
rencontrer  à  l'anus,  autour  des  différentes  affections  que 
nous  avons  signalées,  de  celles  surtout  qui  sont  de  nature 
virulente  et  qui  durent  depuis  quelque  temps  ;  il  se  produit 
d'abord  un  condylôme,  et  du  condylôme  à  l'éléphantiasis  il 
n'y  a  qu'un  pas. 

(1)  Boulongne,  Moniteur  de  médecine  el  pharmacie,  1861,  p.  1018. 
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Ainsi  donc,  voici  deux  lésions  :  d'une  part,  l'éléphantiasis 
ulcéreux  ou  ulcéré,  de  l'autre  les  ulcérations  compliquées 
d'éléphantiasis,  qui  se  peuvent  confondre  avec  l'esthiomène, 
et  qui,  certes,  l'ont  été.  Comment  éviter  cette  erreur? 

Dans  le  lupus,  on  peut  rencontrer  des  antécédents  de 
scrofule;  ce  qui  est  peut-être- plus  rare  dans  les  cas  d'élé- 
phantiasis avec  ulcération.  Le  lupus  débute,  sans  cause  bien 
appréciable,  soit  par  des  plaques  érythémateuses,  soit  par 
des  tubérosités,  et  l'ulcération  envahit  ces  plaques  et  ces 
tubérosités  à  mesure  qu'elles  se  développent  ;  tandis  que,  dans 
l'éléphantiasis  compliqué  d'ulcération,  il  y  a  eu  ordinaire- 
ment au  début  un  ou  plusieurs  érysipèles  ;  le  gonflement 
s'est  fait  peu  à  peu,  puis  est  devenu  considérable,  et  c'est 
alors  que  sont  apparues  les  ulcérations;  celles-ci  restent  li- 
mitées, et  ne  suivent  pas  le  gonflement  dans  ses  progrès. 
Dans  les  ulcérations  compliquées  d'éléphantiasis,  le  début 
est  également  différent,  car  dans  ces  cas  c'est  l'ulcération  qui 
est  primitive  et  l'éléphantiasis  consécutif.  L'ulcération  du  lu- 
pus n'est  pas  entourée  d'une  masse  volumineuse  comme 
dans  l'éléphantiasis  ulcéré,  ni  de  masses  condylomateuses 
comme  dans  les  ulcérations  à  bords  éléphantiasiques,  mais 
par  un  rebord  moins  développé,  au  pourtour  et  à  quelque 
distance  duquel  on  rencontre  un  certain  nombre  de  plaques 
ou  de  tubercules  scrofuieux.  L'examen  des  ganglions  ingui- 
naux peut  donner  aussi  quelques  renseignements;  ils  nous 
ont  paru  être  atteints  d'une  façon  plus  constante  dans  les 
cas  d'éléphantiasis  que  dans  ceux  de  lupus.  Enfla,  si  les  don- 
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nées  histologiques  sont  bien  exactes,  l'examen  microsco- 
pique des  tissus  malades  lèverait  tous  les  doutes. 

Le  chancre  phagédénique  paraît  aussi  avoir  été  souvent 
confondu  avec  l'eslhiomène.  On  saura  les  distinguer  en  con- 
sidérant la  marche,  l'aspect  du  fond,  des  bords  et  des  tissus 
périphériques.  Dans  le  lupus,  la  marche  est  moins  rapide, 
le  fond  n'est  pas  ordinairement  pultacé,  et  les  bords  non 
décollés.  Enfin,  le  lupus  érythémateux  et  tuberculeux  du 
pourtour  est  bien  différent  des  condylômes  et  des  produc- 
tions éléphantiasiques.  qui  peuvent  accompagner  les  chan- 
cres. 

Il  y  aura  lieu  encore  de  diagnostiquer  les  ulcérations  de 
l'eslhiomène,  de  celles  qui  sont  de  nature  syphilitique, 
telles  que  plaques  muqueuses  ulcérées,  syphilides  ulcé- 
reuses, lupus  syphilitique.  Inutile  d'entrer  dans  les  détails, 
ces  lésions  ont  des  caractères  généraux  communs  qui  suffi- 
ront à  les  différencier.  Dans  l'esthiomène,  le  fond  n'est  ja- 
mais sanieux  et  pultacé;  il  laisse  suinter  un  pus  peu  plas- 
tique, séreux  et  mal  lié;  les  bords  sont  saillants,  tout  en  se 
continuant  avec  le  fond  ;  les  tissus  ont  une  couleur  plus  vio- 
lacée et  non  cuivrée;  leur  consistance  est  plutôt  molle  qu'in- 
durée; enfin,  la  marche  est  bien  plus  lente.  Ajoutons  encore 
que,  dans  les  cas  de  syphilis,  on  trouve,  soit  des  antécé- 
dents, soit  des  lésions  concomitantes  en  rapport  avec  cette 
maladie;  tandis  que,  dans  les  cas  d'esthiomène,  rien  ou  des 
antécédents  de  scrofule. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  ne  nous  semblent  pas  devoir 
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être  prises  pour  des  lupus  :  leur  base,  peu  ou  pas  saillante, 
l'absence  de  plaques  et  de  tubérosités  à  la  périphérie,  leur 
extension  moins  grande,  la  coexistence  des  lésions  pulmo- 
naires sont  des  signes  trop  différents. 

Quant  aux  ulcérations  cancéreuses.,  cancroïdales  et  car- 
cinomateuses,  nous  renvoyons  leur  diagnostic  à  l'étude  de 
ces  affections. 

Le  traitement  sera  local  et  général.  Le  traitement  gé- 
néral consistera  dans  l'administration  des  reconstituants;  en 
première  ligne  on  emploiera  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
comme  adjuvants,  l'iodure  de  potassium,  les  toniques  et  les 
amers.  Le  traitement  local  a  été  varié  de  bien  des  façons, 
pansements  de  toutes  sortes,  cautérisations  diverses ,  tout 
cela  sans  grand  succès.  Huguier  a  réussi  en  enlevant  les 
parties  malades;  mais  c'était  dans  ces  cas  qu'il  a  décrits  sous 
le  nom  d'esthiomènes  éléphantiasiques,  et  nous  pensons  qu'il 
a  eu  affaire  à  ces  formes  d'éléphantiasis  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  On  sait,  du  reste,  avec  quelle  facilité  se 
guérissent  les  plaies  d'extirpation  d'éléphantiasis,  tandis  que 
l'eslhiomène  est  d'une  cicatrisation  extrêmement  lente. 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  par  M.  Curtis,  in- 
terne très-distingué  des  hôpitaux,  à  l'hôpital  Lourcine,  dans 
le  service  de  M.  Fournier,  si  compétent  en  matière  de  sy- 
philis comme  en  bien  d'autres  ;  elle  présente  donc  toutes  les 
conditions  désirables  de  certitude.  Qu'on  nous  permette  ce- 
pendant une  réserve  sur  le  diagnostic,  réserve  qui  nous  est 
inspirée  par  nos  études  précédentes;  il  manque  en  effet, 
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dans  ce  cas,  un  caractère  très-important,  à  noire  avis  :  la 
présence  de  tubercules  scrofuleux  dans  les  parties  qui  avoi- 
sinent  l'ulcération.  «  La  peau  qui  entoure  la  région  malade 
est  saine,  dit  l'observation,  »  tandis  qu'il  existe  au  pourtour 
même  de  l'ulcération  des  productions  qui  paraissent  être  de 
nature  éléphantiasique. 

OBS.  L1V.  —  Esthiomène  de  la  région  vulvo-anale. 

L'observation  qui  suit  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs 
titres;  elle  a  trait  à  une  affection  peu  fréquente,  dont  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  peuvent  être  une  source  d'embarras 
pour  le  praticien. 

Voici  d'abord  le  fait  tel  qu'il  s'est  présenté;  nous  le  ferons 
suivre  d'un  court  exposé  de  considérations  sur  lesquelles 
M.  Fournier  a  appuyé  son  diagnostic  de  lupus  ou  esthio- 
mène de  la  région  vulvo-anale. 

Marie  A...,  âgée  de  30  ans,  entre  le  4  mars  1868  à  Lour- 
cine,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  salle  Saint-Clément,  n°  1 . 

Antécédents.  —  Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  maladie  an- 
térieure à  celle  dont  elle  se  trouve  aujourd'hui  atteinte  ;  elle 
dit  avoir  toujours  été  bien  portante  et  très-robuste.  Sa  fa- 
mille est  assez  aisée,  et  elle  n'a  jamais  connu  ni  les  privations 
ni  les  grandes  fatigues.  Un  interrogatoire  minutieux  ne  ré- 
vèle aucun  antécédent  de  scrofule  ou  de  syphilis,  soit  chez 
elle,  soit  chez  ses  parents,  et  elle  a  ses  frères  qui  sont  très- 
bien  portants. 
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La  menstruation  s'est  établie  à  l'âge  de  15  ans,  et  à  partir 
de  cette  époque  la  malade  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  Depuis  trois  mois,  cependant,  aménor- 
rhée. 

Elle  eut  des  rapports  sexuels,  pour  la  première  fois,  il  y  a 
trois  ans  et  demi.  Elle  n'a  jamais  cohabité  qu'avec  un  seul 
homme.  Celui-ci  la  rendit  enceinte,  et  elle  est  accouchée  il  y 
a  deux  ans  et  demi,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  d'un 
enfant  qui  vécut  six  jours. 

A  Paris  depuis  deux  ans,  elle  s'est  placée  comme  domes- 
tique ;  elle  affirme  avoir  mené  une  vie  parfaitement  régu- 
lière et  n'avoir  jamais  eu  de  rapports  sexuels  depuis  son  ac- 
couchement, c'est-à-dire  depuis  deux  ans  et  demi. 

Elle  s'aperçut,  il  y  a  un  an,  de  légères  douleurs  à  l'anus 
lors  de  la  défécation.  Entre  les  garderobes,  elle  ne  ressen- 
tait ni  douleurs  ni  démangeaisons.  Elle  commença,  il  y  a 
six  mois,  à  souffrir  en  urinant.  Ces  symptômes  attirèrent  à 
peine  son  attention,  à  ce  point  qu'elle  ne  consulta  aucun 
médecin  et  ne  fit  aucun  traitement. 

Elle  commença  il  y  a  trois  semaines  à  être  affectée  d'une 
incontinence  d'urine  qui  la  força  à  suspendre  son  travail. 
Sa  maîtresse  se  plaignait  de  ce  qu'elle  mouillait  les  par- 
quets de  l'appartement.  Cette  infirmité,  seulement,  déter- 
mina la  malade  à  quitter  sa  place  et  à  entrer  à  l'hôpital. 

Sauf  quelques  tisanes  et  des  injections  vaginales,  elle  n'a 
fait  aucun  traitement. 

Etat  actuel,  le  9  mars  1868.  —  La  malade  est  de  petite 
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taille  ;  elle  a  les  joues  bien  colorées,  un  embonpoint  assez 
considérable,  et  un  certain  air  de  sanlé.  Cependant,  bien 
qu'on  ne  trouve  pas  cbez  elle  de  manifestations  certaines 
de  scrofules,  elle  présente  quelques  attributs  non  douteux  du 
type  scrofuleux,  ou  du  moins  d'un  tempérament  lympha- 
tique accusé  :  lèvres  épaisses,  .nez  épaté,  cheveux  blond 
roux,  acné  facial,  chairs  mollasses,  une  certaine  indolence 
dans  les  allures.  Nulle  part  on  ne  trouve  sur  le  corps  de 
stigmates  de  scrofules  ou  de  syphilis  anciennes. 

Ce  qu'on  aperçoit  d'abord,  la  malade  étant  couchée  sur  le 
lit  à  spéculum,  c'est  un  groupe  de  productions  mamelonnées, 
fongueuses,  qui  entourent  et  cachent  l'anus.  Ces  tumeurs 
constituent  un  bourrelet  haut  de  5  à  6  centimètres  et  large 
de  1  à  2  centimètres,  recouvert  d'une  muqueuse  d'un  rouge 
sombre.  En  le  palpant,  on  le  trouve  d'une  consistance 
moyenne,  œdémateuse,  bien  différente  de  la  dureté  des  néo- 
plasmes carcinomateux  ou  épithéliaux.  Quand  on  écarte  for- 
tement les  fesses,  de  manière  à  séparer  les  fongosités  ados- 
sées, on  découvre  l'anus  et  on  voit  que  celui-ci,  énormément 
élargi,  présente  l'aspect  d'une  vulve  dont  les  lèvres  seraient 
représentées  par  les  fongosités  qui  s'élèvent  de  chaque 
côté  de  la  marge  de  l'anus.  Les  parois  de  l'infundibulum 
anal,  aussi  loin  qu'on  peut  voir,  sont  ulcéreuses,  irrégiir 
lières,  jaunâtres  et  lardacées,  mais  n'offrent  pas  de  carac* 
tères  objectifs  qu'on  puisse  qualifier  de  spécifique.  Elles 
sécrètent  assez  abondamment  une  matière  sanguino-purur 
lente. 
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L'introduction  du  doigt  fait  sentir,  aussi  loin  qu'on  peut 
atteindre,  des  surfaces  ulcérées,  mamelonnées,  mais  ces  iné- 
galités ne  présentent  pas  de  dureté  cancroïdales  ;  on  retrouve 
encore  ici  une  consistance  œdémateuse. 

Du  côté  de  la  vulve,  nous  trouvons  les  grandes  lèvres  un 
peu  volumineuses  et  rosées. 

Quand  on  les  sépare,  on  reconnaît  à  la  commissure  in- 
férieure une  large  surface  ulcérée  se  continuant  dans  le  va- 
gin, ulcération  anfractueuse,  irrégulière,  à  fond  jaunâtre, 
mais  sans  faciès  spécial.  Sur  la  paroi  latérale  de  l'entrée  du 
vagin,  à  droite,  est  une  plaie  plus  superficielle,  à  fond  jau- 
nâtre, paraissant  être  en  voie  de  réparation.  À  la  partie  su- 
périeure de  l'entrée  du  vagin,  on  ne  trouve  plus  le  vestibule 
et  le  méat  urinaire  ;  il  n'y  a  plus  d'urètre  à  sa  place  ;  on 
voit  une  foule  de  petits  mamelons  rosés,  arrondis,  revêtus 
d'une  muqueuse  lisse  et  amincie  ;  ces  productions  encom- 
brent les  deux  tiers  inférieurs  du  vagin,  et  égarent  le  doigt 
lorsqu'on  pratique  le  toucher. 

L'exploration  de  ce  qui  existe  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  conduit  à  travers  les  fongosités  agglomérées  à  une 
sorte  d'entonnoir  où  s'engage  le  doigt  dans  la  direction  de 
la  vessie;  l'extrémité  du  doigt  est  arrêtée  par  un  orifice  ar- 
rondi large  d'un  centimètre,  qui  paraît  être  l'orifice  uréthrai 
de  la  vessie.  Le  toucher  dans  cette  région  fait  sourdre  l'urine 
en  abondance  ;  l'urine  jaillit  lorsqu'on  fait  passer  une  sonde 
par  cette  ouverture,  dans  la  vessie. 

La  peau  qui  entoure  la  région  malade  est  saine. 
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11  exisle  dans  les  aines  plusieurs  petits  ganglions  durs  et 
indolents. 

Les  symptômes  fonctionnels  font  presque  complètement 
défaut  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  douleur  à  l'anus  lorsque  la 
malade  va  à  la  selle.  Malgré  le  degré  d'ulcération  de  l'an- 
neau anal,  il  n'y  a  jamais  eu  incontinence  de  matières  fécales 
ou  de  gaz. 

La  malade  perd  continuellement  de  l'urine  qui  coule  par 
terre  goutte  à  goutte  quand  elle  est  debout.  Sans  cette  infir- 
mité, elle  ne  se  plaindrait  pas.  Elle  paraît  pouvoir  encore 
uriner  à  volonté  de  temps  à  autre. 

Elle  se  Irouve  toujours  bien  portante;  toutes  les  grandes 
fonctions  s'accomplissent  régulièrement,  et  l'examen  ne  ré- 
vèle rien  d'anormal. 

Inoculation  avec  le  pus  des  ulcérations  vulvaires. 

Le  11  mars,  l'inoculation  pratiquée  le  9  mars  est  négative . 

Le  20  mars,  les  ulcérations  restent  slationnaires. 

Le  6  avril,  même  état  stationnaire. 

le  13  avril,  il  y  a  une  très-légère  amélioration  dans  l'état 
des  surfaces  ulcérées. 

Le  A  mai,  la  malade  s'aperçoit  depuis  deux  ou  trois  jours 
d'une  tuméfaction  progressive  des  grandes  lèvres.  La  gauche 
a  été  prise  la  première,  puis  la  droite. 

Les  plaies  ont  assez  bon  aspect  ;  au  rectum  spécialement, 
elles  tendent  à  se  réparer. 

Le  15  mai,  les  grandes  lèvres  ont  chacune  le  volume  d'une 
demi-orange  ;  elles  sont  arrondies  ;  leur  surface  est  lisse 


rosée,  leur  consistance  pâteuse  et  mollasse.  Elles  sont  tout 
à  fait  indolentes. 

Le  18  mai.  Très-certainement  les  ulcérations  ont  diminué 
d'étendue.  Les  grandes  lèpres  sont  toujours  rosées  et  volu- 
mineuses. 

Le  19  mai.  Sortie  malgré  l'avis  contraire  du  médecin, 

La  malade  rentre  le  30  mai. 

Elle  ne  signale  aucune  modification  dans  son  état  depuis 
sa  première  entrée  à  Lourcine.  En  renouvelant  l'examen  des 
parties  malades,  on  trouve  presque  absolument  le  même  état 
qu'à  sa  sortie.  La  seule  modification  est  une  légère  amélio- 
ration à  l'égard  de  l'incontinence  d'urine.  Lorsqu'on  intro- 
duit le  doigt  dans  la  vagin,  vers  la  fistule  vésico-vaginale,  on 
sent  manifestement  une  contraction  circulaire  au  niveau  de 
cet  orifice;  laquelle  contraction  est  volontaire  et  s'oppose  en 
partie  à  la  sortie  de  l'urine. 

Le  40  juillet,  on  constate  une  légère  amélioration,  compa- 
rativement à  son  état  lors  de  son  entrée  le  4  mars,  amélio- 
ration consistant  dans  une  légère  diminution  de  l'étendue 
des  surfaces  ulcérées. 

Les  résultats  des  divers  traitements  essayés  et  abandonnés 
successivement  ont  été  si  peu  encourageants,  que  nous  nous 
bornons  à  une  mention  sommaire  des  agents  mis  en  œuvre. 
On  a  épuisé  toute  la  liste  des  modificateurs  généraux  et  lo- 
caux :  à  l'intérieur,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'iodure  de  po- 
tassium, fiodure  de  fer,  le  vin  de  quinquina;  à  l'extérieur, 
les   bains  salés  et   sulfureux,    les   injections   iodées,    les 
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badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  les  lotions  avec  ïa  so- 
lution de  nitrate  d'argent,  etc.,  etc.,  tout  a  été  essayé  en 
vain  sans  qu'on  ait  pu  faire  changer  d'aspect  les  parties  ma- 
lades. 

On  voit  qu'il  s'agissait,  en  somme,  d'une  affection  à  la 
fois  ulcérative  et  végétative  de  la  région  vulvo-anale.  Pour 
le  diagnostic,  plusieurs  suppositions  se  présentaient. 

Comme  d'ordinaire,  pour  les  lésions  ulcéreuses  de  cetle 
région,  la  première  idée  qui  vient  à  l'esprit  est  celle  d'un  ac- 
cident vénérien,  soit  chancre  mou,  soit  accident  syphiliti- 
que, primitif  ou  constitutionnel. 

Le  chancre  simple,  avec  ou  non  phagédénisme,  est  rapi- 
dement mis  hors  de  cause,  ainsi  que  le  résultat  négatif  de 
l'inoculation,  les  commémoratifs,  les  caractères  physiques 
de  la  lésion. 

Le  chancre  induré,  de  même,  doit  être  mis  de  côté  par 
suite  des  commémoratifs  contraires  à  cette  supposition, 
d'absence  d'adénopathie,  et  de  toute  autre  manifestation  de 
syphilis,  etc. 

L'élimination  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  moins 
facile  ;  avant  de  l'entreprendre,  demandons  si  on  pouvait 
soupçonner  une  affection  carcinomateuse  ou  cancroïdale.  11 
est  évident  que  non,  si  on  a  considéré  la  longue  durée  avec 
son  état  stationnaire,  l'absence  de  toute  douleur,  de  toute 
dégénérescence  ganglionnaire,  de  toute  manifestation  viscé- 
rale et  de  tout  état  cachectique. 

Les  seules  suppositions  paraissant  acceptables  étaient  celles 
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d'une  syphilide  ulcéreuse  acquise  ou  héréditaire,  et  celle 
d'un  lupus  ou  esthiomène.  Ce  diagnostic  est  souvent  très- 
difficile,  quelquefois  impossible,  au  dire  de  M.  Bazin  et  de 
M.  Huguier.  Dans  ce  fait,  les  caractères  objectifs  ne  suffi- 
raient peut-être  pas  pour  éclairer  de  tout  antécédent  de  vé- 
role acquise  ou  héréditaire,  et  surtout  sur  Yinefficacilé  du 
traitement  par  Viodure  de  potassium. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  méthode  d'exclusion  qu'on 
arrive  à  ce  diagnostic  de  lupus  ;  les  caractères  de  la  lésion 
tirés,  soit  des  commémoratifs  (mode  de  débuts,  marche),  soit 
des  signes  actuels  physiques  et.  fonctionnels,  cadrent  parfai- 
tement même,  dans  ce  qu'ils  ont  de  négatif,  avec  les  descrip- 
tions données  par  M.  Bazin,  dans  ses  Leçons  sur  la  scrofule, 
et  par  M.  Huguier,  dans  ses  Mémoires  sur  l'eslhiomène  ou 
dartre  rongeante  de  la  région  vulvo-anale. 

Il  est  vrai  que  les  antécédents  de  scrofule  manquent  ici. 
Ce  fait  fait  ranger  cette  lésion,  par  M.  Fournier,  parmi  les 
scrofulides  fixes  primitives  admises  par  M.  Bazin.  Celui-ci 
dit  à  ce  sujet,  dans  ses  leçons  sur  les  scrofules,  page  2-29  : 
«  Les  deux  tiers,  les  trois  quarts  peut-être  des  scrofulides 
malignes,  ont  été  précédées  de  scrofulides  bénignes,  de  gour- 
mes, d'impétigo,  d'ophthalmies  et  d'engorgements  ganglion- 
naires. »  D'après  celte  proportion  établie  par  M.  Bazin,  les 
scrofulides  malignes  primitives  ne  seraient  pas  excessive- 
ment rares.  De  plus,  si  les  antécédents  de  la  scrofule  font 
défaut,  nous  avons  pour  nous  guider  un  certain  nombre  des 
attributs  qui  témoignent  d'une  prédisposition  à  cet  état 


constitutionnel  (comme  on  l'a  vu  dans  la  description  du  faciès 
et  de  l'habitude  exlérieurc  du  corps). 

Ajoutons,  en  conclusion,  que  la  malade  a  été  examinée 
par  plusieurs  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux,  par 
MM.  Péan,  Siredey,  Tarnier,  qui  ont  tous  reconnu  une  scro- 
fule maligne.  M.  Ricord,  enfin,  a  bien  voulu  prêter  la  lu- 
mière de  son  expérience  et  de  son  coup  d'œil,  et  a  conclu  au 
même  diagnostic. 

L'observation  suivante,  au  contraire,  ne  nous  laisse  au- 
cun cloute,  car  nous  y  trouvons  signalés  des  îlots  d'ulcéra- 
tion autour  de  l'ulcération  principale,  fait  qu'on  pourrait 
presque  qualifier  de  pathognomonique  pour  le  lupus. 

OBS.  LV.  —  Esthiomène  de  la  vulve  et  du  périnée.  —  Ulcéra  - 
twns  du  bras.  —  Guérison.  —  Ulcérations  de  la  vulve. — 
Alternatives  de  recrudescence  et  d'amendement.  —  Traite- 
ment. -—  Amélioration  notable.  — Phymie.  (Observation 
recueillie  par  M.  Bourneville,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Dherb...  Louise,  29  ans,  femme  Troq...,  couturière,  née 
à  Paris,  est  entrée  le  7  septembre  1863  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainle-Marguerite,  n°  34  (service  de  M.  Goupil). 
'{  Antécédents.  —  Son  père,  mort  à  42  ans,  d'une  affection 
aiguë  du  poumon,  aurait  eu  à  38  ans  une  dartre  dans  le 
dos.  Deux  de  ses  oncles  paternels  paraissent  avoir  succombé 
à  la  phlhisie,  l'un  à  18  ans,  l'autre  à  30  ans.  Sa  mère,  âgée 
de  60  ans,  est  bien  portante. 

D...   n'aurait  fait  aucune  maladie  grave  dans  l'enfance 
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et  n'aurait  pas  eu  de  scrofules.  Les  règles,  apparues  à  15  ans, 
ont  été  régulières  ;  pas  de  leucorrhée.  Mariée  h  16  ans,  elle 
devient  enceinte  à  20  ans,  accouche  facilement,  nourrit  son 
enfant  âgé  aujourd'hui  de  9  ans  (à  5  mois,  il  a  eu  un  impé- 
tigo de  la  face).  A  24  ans,  seconde  grossesse  qui  se  termine 
par  une  fausse  couche  à  sept  mois;  elle  aurait  porté  son 
enfant  mort  pendant  un  mois.  Troisième  grossesse  à  26  ans, 
accouchement  à  terme  ;  l'enfant  a  vécu  deux  mois;  son  corps 
était  couvert  de  croûtes.  Depuis  lors,  elle  a  fait  quatre 
fausses  couches. 

En  mars  1861,  étant  à  la  campagne  pour  se  rétablir  d'une 
fausse  couche,  elle  vit  paraître  au  bras  droit  trois  petits  bou- 
tons, accompagnés  de  démangeaisons;  ils  s'ulcérèrent  et 
s'étendirent  avec  rapidité.  Ces  ulcérations  ont  guéri  au  bout 
de  treize  mois.  Au  moment  où  survenait  cette  terminaison 
heureuse,  des  boutons  tout  à  fait  semblables  aux  précédents, 
et  qui  se  sont  comportés  comme  eux,  apparurent  sur  la 
grande  lèvre  droite  et  progressèrent  malgré  tous  les  traite- 
ments employés.  Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  novem- 
bre (1862),  les  symptômes  s'étant  aggravés,  elle  se  décida  à 
entrer  à  Lourcine  (18  nov.),  bien  qu'elle  n'eût  aucun  anté- 
cédent syphilitique. 

19  novembre  1862.  —  Femme  de  taille  assez  élevée,  figure 
fatiguée,  médiocrement  pâle  ;  embonpoint  très-modéré.  Sur 
le  bras  gauche,  au  niveau  de  l'épicondyle  et  au-dessous, 
le  long  du  décubitus,  cicatrices  blanches,  peu  épaisses , 
non  adhérentes  aux  tissus  ^sous-jacenls,  ayant  le  diamètre 
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d'une  pièce  île  deux  francs  et  entourés  d'une  légère  rou- 
geur. 

Poitrine  maigre,  mais  bien  conformée,  quelques  varices 
le  long  de  la  cuisse  droite;  adénites  inguinales  plus  grosses 
à  droite  qu'à  gauche.  Rien  sur  la  grande  et  la  petite  lèvres 
gauches.  La  grande  et  la  petite  lèvres  droites  saillantes, 
comme  hypertrophiées,  offrent  au  toucher  la  consistance  de 
l'œdème  dur.  L'ulcération,  qui  semble  s'être  étendue  du 
centre  à  la  circonférence,  présente  quatre  extrémités  encore 
suppurantes  dirigées,  la  première  vers  la  fourchette,  la 
deuxième  vers  la  partie  supérieure  de  la  petite  lèvre,  la  troi- 
sième vers  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre,  la  qua- 
trième vers  la  face  externe  de  cetie  même  grande  lèvre. 
Des  quatre  extrémités,  véritables  ulcérations  surajoutées  à 
la  principale  ;  la  dernière  a  la  forme  d'une  sorte  de  pertuis, 
comme  taillé  à  l'emporte-pièce  ;  il  paraît  pénétrer  de  1  à 
2  centimètres  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre,  et  fournit, 
ainsi  que  les  autres?  un  pus  assez  mal  lié. 

Les  trois  autres  ulcérations  ont  des  caractères  identiques. 
Leur  partie  suppurante,  la  plus  rapprochée  des  bords,  qui 
sont  déchiquetés,  d'un  rouge  violacé  et  livide,  est  formée 
de  bourgeons  rouges,  mollasses,  recouverts  d'un  muco-pus 
très-épais,  modérément  sensibles  aux  frictions  mécaniques 
et  ne  saignant  pas.  La  portion  cicatrisée  de  l'ulcération  pré- 
sente vers  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  grande  lèvre 
droite,  là  où  elle  a  débuté,  une  surface  épaisse,  blanche  et 
lisse.  Vagin,  utérus,  rien. 
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Traitement.  —  Vin  de  quinquina,  huile  de  foie  de  morue, 
lotions  avec  de  l'eau  tiède,  six  fois  par  jour. 

La  malade  sortit  quelques  jours  après  son  admission  ,  et 
se  rendit  peu  après  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (service  de  M.  Ber- 
nulz),  où  elle  resta  jusqu'au  lei  janvier  4863.  Alors  l'ulcéra- 
tion n'avait  plus  que  les  dimensions  d'une  pièce  d'un  franc; 
le  traitement  avait  consisté  en  huile  de  foie  de  morue  et 
teinture  d'iode  à  l'intérieur,  en  bains  sulfureux  et  en  cauté- 
risations avec  la  teinture  d'iode.  Quelques  mois  plus  tard, 
elle  revenait  à  la  Pitié  :  tout  le  bénéfice  gagné  durant  son 
premier  séjour  était  perdu.  Elle  ne  fit  qu'un  séjour  assez 
court  et  partit  pour  la  campagne. 

7  septembre  1863.  —  Elle  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
où,  le  15  octobre,  on  prit  la  note  suivante  :  A  la  partie  in- 
terne de  l'aine  droite,  ganglion  volumineux.  A  la  vulve, 
deux  ulcérations  occupant,  l'une  la  région  supérieure  de  la 
granie  lèvre  droite,  le  commencement  du  pénil  jusqu'à  la 
grande  lèvre  gauche,  et  mesurant  5  centimètres  de  lar- 
geur sur  4  de  hauteur;  l'autre,  la  fesse  droite  et  la  partie 
inférieure  de  la  grande  lèvre  correspondante  jusqu'à  la 
marge  de  l'anus,  et  mesurant  7  centimètres  de  largeur  sur  5 
de  hauteur.  Ces  deux  ulcérations  sont  séparées  par  une  ci- 
catrice siégeant  au  niveau  de  la  portion  moyenne  de  la 
grande  lèvre  droite. 

Ces  ulcérations,  taillées  à  pic,  irrégulières,  sont  entourées 
d'une  zone  faiblement  rouge  en  dedans,  d'un  rouge  violet 
en  dehors,  où  elle  a  4  à  9  centimètres  de  largeur.  Leur  fond 
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csl  inégal,  constitué  par  dos  bourgeons  charnus,  mollasses, 
rosés,  circonscrivant  des  vacuoles  plus  ou  moins  profondes, 
ordinairement  remplies  d'un  pus  jaune  verdâtre,  formant 
quelquefois  des  croûtes.  Nulle  part  il  n'y  a  d'induration  vé- 
ritable, mais  une  sorte  d'empâtement  assez  mal  limité.  Le 
contact  y  est  douloureux  ordinairement;  douleurs  sembla- 
bles à  celles  que  produirait  une  brûlure.  La  marche  est  pé- 
nible et  la  malade  ne  peut  rester  assise.  Miction,  défécation 
normales.  Pas  de  rougeur  de  la  vulve  ni  de  l'entrée  du  vagin. 
Pas  d'écoulement  apparent. 

Chloroforme,  cautérisation  avec  la  teinture  d'iode,  huile 
de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina. 

18,  26  octobre.  —  Chloroforme,  cautérisation  avec  la  tein- 
ture d'iode. 

2  novembre.  —  La  partie  de  l'ulcération  inférieure  qui 
avoisine  l'anus  est  cicatrisée  dans  une  étendue  d'au  moins 
3  centimètres;  toutefois  il  y  a,  çà  et  là,  quelques  îlots  ulcérés. 
La  portion  qui  répond  à  la  moitié  inférieure  de  la  grande  lè- 
vre droite  est  toujours  creuse,  livide,  et  sécrète  un  pus  mal 
lié,  abondant;  les  bords  sont  violacés.  Quant  à  l'ulcération 
supérieure,  elle  s'améliore  vers  les  points  répondant  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  grande  lèvre  droite ,  mais  elle 
semble  plus  profonde  au  niveau  de  la  grande  lèvre  gauche. 
—  Lotions  avec  l'eau  tiède,  cautérisation,  etc. 

12.  Les  douleurs  consécutives  à  la  dernière  cautérisation 
ont  été  moins  vives  que  d'habitude.  Les  règles,  apparues 
le  9,  ont  cessé  le  12. 
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10.  Les  douleurs  spontanées  ont  diminué.  La  place  infé- 
rieure est  cicatrisée  dans  la  moitié  anale;  à  sa  partie  moyenne, 
surface  bourgeonnante  en  voie  de  réparation;  à  sa  partie  su- 
périeure, sinus  anfractueux  assez  profonds,  dont  les  bords 
sont  décollés  et  le  centre  caché  par  un  enduit  jaunâtre,  pul- 
lacé.  Quant  à  l'ulcération  supérieure,  sa  portion  droite  est 
presque  cicatrisée  et  a  une  couleur  lilas.  Sur  la  grande 
lèvre  gauche,  quelques  points  sont  cicatrisés,  et  l'ulcération 
se  divise  en  deux  branches  profondes,  à  bords  assez  élevés; 
l'une  d'elles  s'étend  entre  la  grande  et  la  petite  lèvres;  l'au- 
tre occupe  la  crête  de  la  grande  lèvre  gauche  et  s'étend  un 
peu  moins  bas  que  la  précédente.  Chloroforme,  cautérisation 
avec  la  teinture  d'iode. 

20  novembre.  —  D...  se  plaint  de  sueurs  nocturnes.  Ce 
phénomène,  joint  à  son  tempérament  lymphatique,  font  exa- 
miner avec  soin  sa  poitrine.  La  percussion  ne  dénote  rien 
de  spécial  en  arrière  ;  mais  en  avant,  le  son  est  un  peu  plus 
aigu  à  droite  qu'à  gauche.  A  l'auscultation,  on  constate  au 
sommet  gauche  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  quelques  cra- 
quements ;  à  droite,  faiblesse  de  la  respiration  et,  de  plus, 
vers  l'épine  de  l'omoplate,  rudesse  de  la  respiration,  telle 
qu'on  pourrait  croire  à  l'existence  de  véritables  craquements. 
En  avant,  sous  la  clavicule  gauche,  respiration  rude  à  l'ins- 
piration avec  quelques  râles  sonores  ;  à  droite  ,  faiblesse 
excessive  du  murmure  respiratoire.  La  malade  ne  pouvant 
digérer  l'huile  de  foie  de  morue,  on  lui  prescrit  du  sirop 
antiscorbutique. 
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3  décembre.  —Léger  écoulement  sanguin  il  y  a  trois  jours; 
il  n'a  duré  que  quelques  heures.  Les  ulcérations  continuent 
à  se  creuser  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  l'ulcération  su- 
périeure et  du  côté  gauche,  à  sa  partie  inférieure;  l'ulcéra- 
tion inférieure,  à  droite,  à  sa  partie  supérieure.  De  plus,  les 
portions  cicatrisées  s'ulcèrent  de  nouveau  en  certains  points. 
La  malade  n'a  pas  mieux  supporté  le  sirop  àntiscorbulique. 
On  reprend  l'huile  de  foie  de  morue.  —  Chloroforme,  cau- 
térisation, etc.  Chaque  séance  anesthésique  est  accompagnée 
et  suivie  d'accidents  nerveux. 

11.  Les  érosions  qui  occupaient  la  partie  inférieure  de 
l'ulcération  droite,  semblent  se  fermer.  Pas  d'amélioration  à 
la  partie  supérieure  où  l'ulcération  se  rapproche  du  méat 
urinaire.  En  dehors  des  grandes  lèvres  existent,  sur  les  li- 
mites des  deux  ulcérations  principales,  de  petits  îlots  ulcérés. 
Depuis  trois  ou  quatre  jours,  D...  se  plaint  de  douleurs  dans 
les  reins  et  dans  le  dos.  —  Appétit  médiocre,  nausées,  garde- 
robes  difficiles,  un  peu  irrégulières.  La  toux  est  plus 
fréquente.  Douleurs  dans  le  poignet  gauche  et  la  partie 
latérale  droite  du  cou.—  Eau  vineuse,  vin  de  quinquina, 
bain. 

16.  Les  ulcérations,  loin  de  rétrograder,  ont  plutôt  fait  de 
progrès.  Les  petits  îlots  de  la  partie  inférieure  de  l'ulcération 
droite  se  réunissent;  la  portion  moyenne  de  celte  même  ul- 
cération, la  portion  inférieure  de  l'ulcération  gauche,  se 
creusent  toujours.  Toux  plus  fréquente,  particulièrement  le 
matin.  Un  peu  moins  de  son  au  sommet  droit  qu'au  gauche, 
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en  arrière  ;  en  avant,  pas  de  différence  bien  notable.  Dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites,  respiration  un  peu 
soufflante;  sous  la  clavicule  droite,  respiration  rude;  à  gau- 
che, elle  est  en  outre  mêlée  de  râles  à  l'inspiration.  Les  rè- 
gles ne  sont  pas  revenues,  ce  qui  dépend  sans  doute  de 
l'étal  des  sommels.  —  Chloroforme,  cautérisation,  etc.,  au- 
jourd'hui et  le  14. 

24.  La  mixtion  est  normale;  l'urine,  en  sortant,  produit 
toujours  une  sensalion  de  cuisson.  A  droite,  l'ulcération  se 
rétrécit,  les  bords  s'affaissent,  sont  moins  ronges  et  donnent 
un  pus  moins  abondant.  A  gauche,  la  partie  supérieure  de 
l'ulcération  diminue;  mais  elle  pénètre  en  profondeur  entre 
la  petite  et  la  grande  lèvres  gauches,  qu'elle  décolle  en  haut, 
au  voisinage  du  méat  urinaire.  Chloroforme,  cautérisa- 
tion, etc. 

31.  Les  ulcérations  ont  un  meilleur  aspect,  mais  restent 
douloureuses.  La  droite  se  cicatrise  peu  à  peu  ;  la  gauche  et 
supérieure  s'améliore  et  se  cicatrise  en  bas.  Sur  le  pénil,  elle 
demeure  la  même.  Les  bourgeons  charnus,  peu  saillants, 
saignent  facilement.  —  Chloroforme  et  cautérisation  avec  la 
teinture  d'iode,  tous  les  deux  jours;  huile  de  foie  de  morue, 
portée  progressivement  à  huit  cuillerées,  puis  suspendue  et 
reprise  en  commençant  par  une  cuillerée. 

il  janvier  1864.  —  La  malade  qui,  jusqu'à  la  fin  de  l'an- 
née 1863,  était  obligée  de  garder  le  lit,  peut  maintenant  se 
lever.  —  Appétit  médiocre,  nausées  fréquentes,  toux  rare, 
douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  entre  les 
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épaules  ;  sueurs  nocturnes  assez  abondantes.  Les  ulcérations 
vont  mieux  ;  la  cicatrisation  fait  des  progrès.  Comme  elle 
supportait  de  plus  en  plus  difficilement  l'huile  de  foie  de 
morue,  M.  Goupil  l'a  remplacée  par  une  potion  avec  0  gr.  50 
d'iodure  de  potassium,  et  12  gouttes  de  teinture  d'iode. 
La  maladie  a  été  perdue  de  vue. 


CONCLUSION 


Au  début  de  ce  travail,  nous  avons  groupé  les  ulcérations 
anales  par  familles  étiologiques;  prenant  alors  chacune  de 
ces  familles  l'une  après  l'autre,  nous  avons  exposé  les  diffé- 
rents types  d'ulcérations  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser- 
vation. 

Or,  parmi  ces  différents  types  il  en  est  qui  sont  spéciaux  à 
la  famille  dans  laquelle  ils  ont  été  observés;  tels  sont  par 
exemple  :  le  chancre  mou,  les  plaques  muqueuses.  ïl  en  est 
d'autres,  au  contraire,  qu'on  peut  rencontrer  dans  plusieurs 
familles,  sans  qu'on  puisse  constater  de  différences  essen- 
tielles dans  leurs  caractères  cliniques,  comme  s'ils  étaient 
vraiment  communs  à  ces  diverses  familles.  Ainsi,  après 
avoir  étudié  les  érosions  et  les  fissures  dans  les  cas  d'inflam- 
mations simples,  nous  en  avons  retrouvé  de  parfaitement 
semblables  et  dans  la  blennorrhagie  et  dans  la  syphilis;  c'est 
encore  ainsi  que  nous  avons  vu  l'ulcère  chronique  variqueux 
être  l'analogue  des  ulcères  chroniques  syphilitiques  et  tu- 
berculeux. 

De  telle  sorte  qu'au  point  de  vue  clinique  on  peut  diviser 
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les  ulcérations  anales  en  deux  groupes  :  les  unes  spéciales,  les 
autres  communes  aux  différentes  familles  étiologiques. 

Cette  distinction  clinique  est,  du  reste,  en  rapport  avec  le 
mode  pathogénique.  Les  premières  semblent,  en  effet,  ré- 
sulter d'une  cause  spécifique  agissant  toujours  d'une  façon 
identique  ;  tandis  que  les  secondes,  tout  en  reconnaissant  les 
causes  les  plus  variées,  ont  été  produites  évidemment  par  le 
même  mécanisme. 

Reprenons  les  exemples  précités  : 

Le  chancre  d'infection  et  les  plaques  muqueuses  sont  pro- 
duits par  le  virus  syphilitique  et  ne  peuvent  être  produits 
que  par  lui  :  ce  sont  là  des  ulcérations  spéciales  résultant 
d'une  cause  spécifique  agissant  toujours  d'une  façon  iden- 
tique. 

Les  érosions  et  les  fissures,  au  contraire,  peuvent  être  le 
résultat  de  causes  très-diverses  :  irritations  simples,  écou- 
lements blennorrhagiques,  manifestations  syphilitiques;  et 
cependant,  comme  elles  sont  semblables  dans  ces  différents 
cas,  il  faut  bien  admettre  que  les  causes  productrices  ont  agi 
par  le  même  mécanisme.  De  même  encore  pour  les  ulcères 
chroniques  qui  peuvent  être  causés  par  les  hémorrhoïdes,  la 
syphilis  ou  la  tuberculose;  affections  bien  différentes  les  unes 
des  autres,  mais  qui  cependant  ont  pour  effet  commun  de 
produire  un  trouble  de  nutrition,  local  ou  général  peu  im- 
porte, cause  prochaine  de  l'ulcère. 

Donc,  en  résumé,  deux  classes  d'ulcérations  anales  : 

i°  Les  ulcérations  spéciales  :  chancres  mous,  chancres  d'in- 
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fections,  plaques  muqueuses,  auxquelles  on  pourrait  peut- 
être  ajouter  les  ulcérations  tuberculeuses,  cancroïdales  et 
carcinomateuses  ; 

2°  Les  ulcérations  communes,  résultant  les  unes  d'une  irri- 
tation :  érosions,  fissures;  les  autres,  d'un  trouble  de  nutri- 
tion :  ulcères  chroniques. 

Cette  distinction  n'est  pas  d'un  intérêt  purement  théo- 
rique; elle  est  des  plus  importantes  en  pratique,  car  elle 
forme  une  base  solide  au  pronostic  en  même  temps  qu'elle 
fournit  de  précieuses  indications  pour  le  traitement. 
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